                   《用药交待规范》浙江省地方标准征求意见汇总表

	章条

编号
	征集意见
	提出单位名称或个人姓名
	修改情况(采纳/未采纳)
	未采纳理由
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  请同时递交纸质版和电子版                                         单位盖章或个人签名
                                                                   填写日期:    年   月   日

备注 : 其他意见和建议 (请同时递交纸质版和电子版)

                                                                   单位盖章或个人签名

                                                                   填写日期:    年   月   日
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