	Đơn vị: ……………………………………………
	  Phụ lục 01I YT-TC


DANH MỤC THUỐC NHẬP KHẨU KHÔNG ĐẠT CHẤT LƯỢNG

(do cơ quan Y tế phát hiện)
(Từ tháng…… đến ……)







  Kính gửi: ………………………………………………….
	STT
	Tên thuốc
	Nồng độ hoặc hàm lượng
	Tên hoạt chất
	Qui cách đóng gói
	Tên cơ sở sản xuất
	Nước sản xuất
	Đơn vị tính
	Số lô sản xuất
	Số đăng ký hoặc GPNK

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ngày  ……  tháng  ……  năm ……
	Người lập


	Thủ trưởng đơn vị





