附件2：

蛋白同化制剂、肽类激素生产经营情况调查登记表

填表单位（盖章）：                  填表人：    日期：

	企业名称
	
	
	
	法定代表人
	

	地址
	
	
	
	邮编
	

	联系人
	
	联系电话
	
	营业执照号
	

	蛋白同化制剂、肽类激素生产情况（生产单位填写）

	生产品种
	年生产能力
	上年产量
	产品用途
	销售流向
	销售方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	蛋白同化制剂、肽类激素经营情况（专门经营单位填写）

	经营品种
	进货渠道
	上年销量
	流向地区
	购买单位
	数量

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1、本表实行零报告制度，任何单位必须填写，如实上报。

2、生产能力原料以千克，制剂以万片、万支等为单位。

