附件3：

国家食品药品监督管理局

麻醉药品和精神药品实验研究立项

补充资料通知件
 受理号：







               
编号：           

	申请立项实验研究药品名称
	

	类       别
	
	剂  型
	

	申 请 单 位
	

	联合研究单位
	

	经审核，须补充如下资料：

	以上资料请于六个月内补齐，报国家食品药品监督管理局药品安全监管司。

	主 送 单 位
	

	抄 送 单 位
	

	备       注
	


                                             国家食品药品监督管理局

                                     药品安全监管司

                                         年  月  日
