附件6：

评审机构表(6-04)

国家食品药品监督管理局保健食品修改补充资料接收表

产品名称


受理编号


申报单位


申报单位地址

邮  编


电话

传真

联系人


修改补充资料内容及数量

申报者(签字)                          申报日期：    年   月    日

以下由评审机构填写：

经审核，申报单位提交资料与上述申报一致，予以接收。

接收者(签字)：                        接收日期：    年    月    日

                   国家食品药品监督管理局药品注册司受理办公室

注：1．本申请表一式两份，国家食品药品监督管理局评审机构和申报单位各执一份。
     2．由于修改补充资料须经评审委员审核，国家食品药品监督管理局通知评审意
        见的时间将自接受修改补充资料之日起顺延。

3．根据有关规定，如申报单位提交的修改补充资料符合要求，将由评审机构在规定时限内提交评审委员审核。如申报单位提交的修改补充资料不符合要求，评审机构应于自接收申报单位提交修改补充资料之日起5个工作日内，将资料审核意见通知申报单位。

4．评审机构产品评审情况查询电话：
