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 检验资质标志标识CMA/CNAS（如适用）




（药检机构名称）


检验报告



                                      报告编号：   


检品名称：
申请人：
检验目的：
检验依据：
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一、如对本报告有异议，请于收到报告之日起7日内以书面形式提出，逾期不予受理。
[bookmark: hmcheck_758efaef05a943b0baefe96c1b2eecf8]二、本报告所出具的数据和结论是对来样所检项目的检验结果。
三、本报告不得涂改、增删。
四、未加盖我单位检验报告专用章的报告书无效。
五、未经我单位书面同意，本报告不得用于广告、评优及商业宣传。







地址及邮编：
电      话：
传	真：

（药检机构名称）
检验报告
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