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河北省药品监督行政执法文书
立案/不予立案审批表

	当 事 人
	单位
	名称
	

	
	
	统一社会信用代码
	

	
	
	法定代表人（负责人）
	

	
	个体工商户
或个人
	字号名称
	
	统一社会信用代码（注册号）
	

	
	
	姓名
	
	身份证（其他有效证件）号码
	

	
	住所（住址）
	

	案由
	

	案源登记
时间
	

	


核查情况及立案（不予立案）理由
	  
               

                      

                         
                                   
       经办人：
                                        年    月    日    

	办案机构
负责人意见
	





               办案机构负责人：                          
                                        年    月    日

	部门负责人意见
	
       
           部门负责人：
                                        年    月    日

	备  注
	





河北省药品监督行政执法文书
行政处罚案件有关事项审批表

	案件名称
	

	审批事项
	

	提请审批的理由、依据及处理意见
	







               经办人：                         
                           年     月     日  

	经办机构
负责人
意见
	





经办机构负责人：
    年     月     日

	部门负责人
意见
	





部门负责人：
              年     月     日

	备注
	





河北省药品监督行政执法文书
案件审核表

	案件名称
	

	办案机构
	

	送审时间
	年   月   日
	退卷时间
	年   月   日

	审
核
意
见
和
建
议
	






                   审核人：                  
                           年   月   日

	审核机构负责人
意见
	


   审核机构负责人：                  
                          年   月   日

	备  注
	







河北省药品监督行政执法文书
案件调查终结报告
因当事人涉嫌                                       
                            ，我局于    年   月   日予以立案调查，指定          、           为办案人员。现已调查终结，报告如下。
当事人基本情况：                                   
                                                       
                                                       
案件来源、调查经过及采取行政强制措施的情况：       
                                                       
                                                       
调查认定的事实：                                   
                                                       
                                                       
上述事实，主要有以下证据证明：
1.       ，证明                                    
2.       ，证明                                    
3.       ，证明                                    

案件性质：                                          
                                                        
                                                       
                                                       
自由裁量理由等其他需要说明的事项：                 
                                                        
                                                        
                                                        
处理意见及依据：                                   
                                                       
                                                       
                                                       


办案人员（签名）：                  年   月  日
                  年   月  日
办案机构负责人（签名）：                  年   月  日






















河北省药品监督行政执法文书
听证报告

案件名称：                                             
听证时间：      年    月    日    时    分至    时   分
听证地点：                                             
听证方式：公开/不公开
听证主持人：              （听证员：                  ）
记录员：                  （翻译人员：                ）
办案人员：                  、                         
当事人：                                                
［法定代表人（负责人）：        委托代理人：           ］
［第三人：                                              
法定代表人（负责人）：          委托代理人：              
其他参加人：                                          ］
听证的基本情况：                                             
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处理意见及建议：                                                                                                     
                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                     
                                                                                                      
（需要报告的其他事项：）                                                                
                                                           
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
                                                       
听证主持人：                    年   月  日 
听  证  员：                    年   月  日 
                    年   月  日     
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河北省药品监督行政执法文书
重大案件集体讨论记录
                                                            第     页共     页
 
案 由：                                                                        

当事人：                                                                       

讨论时间 ：                        地  点：                                    
    
主 持 人：                   汇报人：                记录人：                 
    
参加人：                                                                      

主要违法事实（证据、依据、办案程序及处罚意见等）：







讨论记录：







讨论决定：





	             同     意
签字：


	             不  同  意
签字：





河北省药品监督行政执法文书
行政处理决定审批表

	案件名称
	

	立案时间
	                   年      月     日

	行政处理决定建议类别
	□给予行政处罚  □不予行政处罚  □违法事实不能成立，予以结案  □移送其他行政管理部门  □移送司法机关 □其他     

	是否经过复核（听证）程序
	□当事人未提出陈述、申辩意见或者未申请听证
□案件经复核或者听证

	建议作出行政处理决定的主要事实、理由、依据及内容
	

                           
办案人员：    
                          年   月   日

	当事人陈述、申辩或者听证中提出的主要意见
	



	复核意见或者
听证意见
	


	办案机构
负责人意见
	
                           办案机构负责人：
   年   月   日

	部门负责人
意见
	
                           部门负责人：
   年   月   日

	备注
	                      


河北省药品监督行政执法文书
结案审批表
	案件名称
	

	立案日期
	
	案件承办人员
	

	处理决定文书
	
	处理决定日期
	

	结案情形
	□行政处罚决定执行完毕  □人民法院裁定终结执行
□案件终止调查          □不予行政处罚
□违法事实不能成立      □移送其他行政管理部门
□移送司法机关          □其他：              

	行政处罚内容
	

	行政处罚决定的执行方式
	□主动履行
□强制执行
□其他：             
	罚没财物
处置情况
	

	案件承办人员意见
	
案件承办人员：
　　　　　            年　　月　　日

	承办机构
负责人意见
	
承办机构负责人：
　　　                        年　　月　　日

	部门负责人
意见
	
                     部门负责人：
　　　　　　　　　            年　　月　　日

	备  注
	



