广告审查表
一、申请人信息
	
	
	
	
	
	
	
	统一社会
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	名称
	
	
	
	信用代码/
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	身份证明
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住所地址
	
	
	
	邮政编码
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	法定代表人
	
	
	
	联系人
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系人电子
	
	
	
	联系人
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	邮箱地址
	
	
	
	手机号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	申请人签章：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	申请日期：
	
	
	年
	
	月
	
	
	日
	

	
	
	二、产品及生产许可信息
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	药品
	□处方药
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	产
	
	
	□非处方药
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	品
	
	□医疗器械
	是否推荐给个人自用：□是
	□否
	

	分
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	□保健食品
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	类
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	特殊医学用途配方食品
	□特定全营养配方食品
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	□其他类别特殊医学用途配方食品
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	产品注册或者备案文件及生产许可证信息
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	产品名称
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	产品
	
	通用名称
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	名称
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	商品名称
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	外文名称
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	产品注册证（备案凭证）编号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	持有
	产品注册证（备案凭证）持有人
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	人信
	名称
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	息
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	持有人统一社会信用代码等证
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照编号
持有人住所地址
进口代理人名称
进口 进口代理人统一社会信用代码产品 进口代理人住所地址
生产地
××国家（地区）
生产许可证主体名称
国产 生产许可证主体统一社会信用产品 代码
生产许可证主体住所地址
注：广告中出现多个产品，可参照样式另行加页填报。
三、广告信息
	
	□视频
	时长
	秒
	

	
	
	
	
	

	广告类别
	□音频
	时长
	秒
	

	
	
	
	
	

	
	□图文
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	□国务院卫生行政部门和国务院药品监督管理部
	

	计划发布媒
	门共同指定的医学、药学专业刊物
	

	
	
	
	
	

	
	□电视
	□广播
	□电影
	

	介（场所）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	□报纸
	□期刊
	□非报刊类印刷品
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	□互联网
	□户外
	□其他
	

	
	
	
	
	


四、委托代理人信息
（一）委托代理人为自然人情形
	姓名
	
	手机号码
	

	
	
	
	

	身份证明
	
	身份证明
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	
	
	
	

	电子邮箱
	
	
	

	地址
	
	
	

	
	
	
	


注：身份证明证件类型包括居民身份证、军官证、警官证、外国（地区）护照、其他有效证件。
（二）委托代理人为法人或其他组织情形
	
	名称
	
	统一社会
	
	
	

	
	
	
	信用代码
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	住所地址
	
	邮政编码
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	法定代表人
	
	联系人
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	联系人电子
	
	联系人
	
	
	

	邮箱地址
	
	手机号码
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	五、申请材料清单（材料附后）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	序号
	
	申请材料名称
	
	
	
	有效期限
	

	
	
	
	
	
	
	截止日期
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1
	□广告样件
	
	
	
	——
	

	
	
	
	
	
	
	

	2
	申请人主体资格相关材料
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2（-
	1）
	□申请人的主体资格相关材料，或者合法
	至
	年 月 日
	

	
	
	有效的登记文件
	
	
	
	
	

	
	
	□授权文件——产品注册证明文件或者备
	
	
	

	2（-
	2）
	案凭证持有人同意生产、经营企业作为申
	至
	年 月 日
	

	
	
	请人
	
	
	
	
	

	2（-
	3）
	□申请人委托代理人的委托书
	
	
	至
	年 月 日
	

	
	
	
	
	
	

	2（-
	4）
	□申请人委托代理人的主体资格相关材料
	至
	年 月 日
	

	
	
	
	
	
	
	

	3
	产品注册备案相关材料
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3（-
	1）
	□产品注册证书或者备案凭证
	
	
	至
	年 月 日
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3（-
	2）
	□注册或者备案的产品标签
	
	
	
	同上
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3（-
	3）
	□注册或者备案的产品说明书
	
	
	
	同上
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3（-
	4）
	□申请人的生产许可证
	
	
	至
	年 月 日
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	4
	广告中涉及的知识产权相关有效证明材料
	
	

	
	
	
	
	

	4（-
	1）
	□商标注册证明
	至
	年 月 日

	
	
	
	
	

	4（-
	2）
	□专利证明
	至
	年 月 日

	
	
	
	
	

	4（-
	3）
	□著作权证明
	至
	年 月 日

	
	
	
	
	

	4（-
	4）
	□其他知识产权相关证明
	至
	年 月 日

	
	
	
	

	5
	□其他材料
	至
	年 月 日

	
	
	
	
	
	
	


说明：仅勾选提交的申请材料，各项材料只需提供一份。
授权书
（参考样本）
	致广告审查机关：
	
	

	我（单位），
	（注册登记名称/姓名）
	，

	
	
	
	

	住所地（住址）为
	
	，


统 一 社 会 信 用 代 码 （ 身 份 证 明 号 码 等 ）
	为
	
	，现同意授权
	
	
	（被授权企业

	名  称  ）
	
	
	
	
	，  住  所  地

	为
	
	
	
	
	，统一社会信用代码

	为
	
	
	，作为我（单位）产品的生产企业


（或者经营企业），同时授权其作为我（单位）注册（备案）产品的广告审查申请人，授权日期截至 20 年 月 日。产品
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名单如下：
产品名称 1，产品注册批准证号 1。
产品名称 2，产品注册批准证号 2。
（授权人名称/姓名）
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签
章
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签字人职务
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20
年
月
日
委托代理书
（参考样本）
致广告审查机关：
为申请药品/医疗器械/保健食品/特殊医学用途配方食品广告审查批准文号，现委托下列人员作为我（单位）的代理人，代为办理（产品名称）的广告审查（注销）申请。
	委托代理人姓名：
	
	联系电话：
	

	工作单位：
	
	
	职务：
	


身份证（其他有效证件）号码：
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委托权限：☑代为提出、变更、放弃行政许可申请；
☑接收询问，行使陈述申辩权利；
☑要求和参加听证；
☑提交和接收法律文书；
□其他：
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委托期限：□自提出许可申请日起至
年
月
日；
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☑自提出许可申请日起至此次许可决定送达之日止；□其他：
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附件：委托代理人身份证明文件
委托人名称：
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签章：
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20
年
月
日

