[bookmark: _Toc27806]附件4.4

药品注册检验不予接收通知书

       （申请人）                ：
   你单位报送的    （样品名称）       ，由于以下原因不予接收。请于15个工作日内将样品和资料取回，逾期视为放弃。
[bookmark: hmcheck_b4bdda433458417c9daa24ce3bc96548]资料：与样品不符 不符合要求且不能补正
[bookmark: hmcheck_846fadf86e554cd38065a6066c7f3675][bookmark: hmcheck_5960063b383b418695577cb3859025ce][bookmark: hmcheck_f52a98a91a874ca699ab4c0bc3dd3d75][bookmark: hmcheck_3a63dbc386954dc5a8544f2996acbc16][bookmark: hmcheck_735c6a165d904f9b9bd8e78032f1244b]样品：无封签 封签不完整 签名或盖章不可辨 样品温度不符合 样品不满足两倍检验时限或已过效期 样品标签与资料内容不符（包括：名称 批号 剂型 规格 生产单位 包装及包装规格 效期 批数 送检数量）
其他原因： 
样品外包装相关信息：（必要时可拍照存档）
样品名称：                    规    格：
批    号：                    有效期至：
生产单位/产地：               贮藏条件：
联系人：                      联系电话：
（药检机构印章）
                                年  月  日
