附件1
责任约谈通知书
（参考样式）

xx药/市监xx约谈函〔xxxx〕xx号
xxxxx:
因你单位xxxxxxxxxxxx（事由），根据《中华人民共和国药品管理法》（《中华人民共和国疫苗管理法》／《医疗器械监督管理条例》／《化妆品监督管理条例》）和《江苏省药品安全责任约谈管理办法》的有关规定，请你单位法定代表人（主要负责人／其他负责人员）xx（被约谈人姓名）于xxxx年xx月xx日xx时到xxx（地点），接受我局的责任约谈。
请于xx年xx月xx日前将你单位参加责任约谈人员名单、责任约谈事项有关说明材料（纸质件加盖单位公章）报送我局。
（被约谈人xx确因特殊情况无法参加的，应当委托被约谈单位熟悉相关情况的工作人员代为参加责任约谈。受托人持被约谈人的授权委托书按时参加责任约谈。／因特殊情况确需调整责任约谈时间的，你单位应当提前告知我局并说明理由。）
[bookmark: _GoBack]联系人：xxx，联系电话：xxxxxx。
xxxxx监督管理局
 xx年xx月xx日

