单采血浆机构不良执业行为记分通知书

	时间：    年    月    日                 编号：              


	                  ：
经查，你（单位）于     年     月     日从事的                                                                              的行为，违反了                                的规定，依据《四川省单采血浆机构不良执业行为记分管理办法（试行）》第      条第      款第      项的规定，记     分。 



	

	特此通知。

	

	当事人签收:                    卫生计生行政机关（加盖印章）
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