附件4：      

北京市药品监督管理局

《药品经营质量管理规范》认证不合格通知书

编号：（京X）[   ]X号

                       ：

我局于      年    月    日派员对你药店进行了现场检查。现场发现你药店未对                  等严重及一般缺陷X项，项目为XXXX、XXXX、。。。。。，依据《药品经营质量管理规范》等有关规定，认定为不合格。请你药店在接到本通知之日6个月后，重新申请GSP认证。

年  月  日
