附件7

宁夏回族自治区增补品种中药饮片炮制规范

技术审核意见

编号：
	饮片名称
	
	炮制规格
	

	申请类别
	□新增品种                □新增炮制规格

	起草单位
	

	审

核

意

见

与

结

论
	

	备

注
	

	经办人

签名
	年    月    日

	部门负责人签名
	年    月    日

	技术审核机构负责人

签名
	年    月    日


