附件6
黑龙江省药品监督管理局

行 政 约 谈 记 录

约谈单位：                                              
受约谈单位/个人：                                       
约谈时间：    年   月   日   时   分至   时   分

约谈地点：                                              
约谈人员：姓名（单位、职务）                            
受约谈人员：姓名（单位、职务）                          
其他约谈参加人员：姓名（单位、职务）                    
约谈内容：

    为指导企业/个人 ，本局将依职能开展包容审慎监管工作。根据前期沟通协商，对                                    
                              进行行政约谈。

约谈人员（签字）：          参加人（签字）：            
受约谈人（签字）：          记录人（签字）：            


