复验申请表
XSY/QR03-PD07-2019-1
	申请复验单位名称
	                                  （盖章）

	申请复验单位地址
	

	申请复验单位

联系电话
	
	邮编
	

	申请复验单位经办人
	
	申请日期
	

	申请复验的药品名称
	

	批号
	
	规格/型号
	

	复验样品的药品上市许可持有人
	

	原药品检验机构名称
	
	药品检验

报告书编号
	

	申请复验项目及理由
	                      （如填写不下，可另附纸）

	复验单位申请复验的药品检验机构性质
	□ 原药品检验机构

□ 上一级药品监督管理部门设置或指定的药品检验机构

□ 国务院药品监督管理部门设置或指定的药品检验机构

	复验单位申请复验的药品检验机构名称
	

	备注




附：申请复验应当提交以下资料：　　（一）加盖申请复验单位公章的《复验申请表》；　　（二）药品检验机构的药品检验报告书原件；　　（三）经办人办理复验申请事宜的法人授权书原件；　　（四）经办人身份证明；　　（五）有效时限证明。
有下列情形之一的，不得受理复验申请：　　（一）国家药品标准中规定不得复试的检验项目；　　（二）重量差异、装量差异、无菌、热原、细菌内毒素等不宜复验的检验项目；　　（三）未在规定期限内提出复验申请或已申请过复验的；　　（四）样品不能满足复验需要量、超过效期或效期内不足以完成复验的；　　（五）特殊原因导致留存样品无法实现复验目的等其他不能受理复验的情形。
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