附件3
医疗机构制剂信息申诉函

天津市人力资源和社会保障局：

我医院郑重承诺，所填信息真实有效。

我医院配制或委托配制的                     （制剂名称、规格、制剂批准文号），其                 （回应质疑信息）信息为                               ，不存在质疑单位提出的相关问题。

    附件：相关证明材料

    联系电话 ：

              单位名称:

               单位公章：

                  2016年 月 日
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