

附件5：中国食品药品企业质量安全促进会团体标准
征求意见汇总处理表
	标准项目名称：
	
	
	承办人：
	共   页 第   页

	项目起草牵头单位：
	
	
	电话：
	年   月   日填写

	序号
	章条编号
	条款内容
	意见或建议
	修改理由
	提出单位（人）
	是否采纳
	理由

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：①提出意见数量：      个；	
      ②标准起草单位或编制组对意见处理结果：采纳     个，未采纳     个。
