[bookmark: _GoBack]附件
技术审评咨询登记表
	咨询单位：
姓名：
联系电话：
电子邮箱：

	咨询问题：（请简述当前药品所处阶段、已进行的研究工作、拟沟通交流的内容、咨询的目的）

	
申请回复的形式：□ 现场沟通  □ 电话沟通


	备注：




