附件

今冬明春药械质量安全专项检查工作统计表
单位（盖章）：               填报人：   　         负责人：     　          时间：
	接收及搜集线索总数（条）
	检查药品生产企业
（家）
	检查药品经营企业
（家）
	检查医疗器械生产企业（家）
	检查医疗器械专营企业（家）
	约谈企业 数量
（家）
	立案调查案件数量 （家）
	处罚金额（万元）
	移送公安机关案件数量（件）
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