

附件3

江苏省地方标准征求意见反馈表

标准名称：《中医膏方临床应用与制备工艺规范》 

	反馈单位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	

	联系地址
	

	是否赞成

地方标准发布
	(完全赞成       (赞成       (不赞成

	对征求意见稿内容是否有修改意见
	(有             (无

	征求意见稿中章条编号
	征求意见稿中相关内容
	修改意见及理由依据

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	单位盖章：                                     日期：


*务请于2024年4月30日前返回意见。

