
  受理编号：

药品经营质量管理规范认证申请书

（零  售）
申请单位： （填写原名称）        　      (公章)

（拟变更名称：                          ）
填报日期          　  年      月      日

受理日期：        　　年      月      日

南昌市行政审批局制

填报说明

1、认证申请书应使用原件，内容应当真实、准确、完整，不得涂改和复印。

2、报送认证申请书及其他申报情况表时，按有关栏目填写执业药师或专业技术职称情况，应当附加盖企业原印章的执业药师注册证明或专业技术职称证书的复印件。

3、认证申请书以外的其他申报资料，应当使用A4型纸张打印，标明目录及页码并按顺序装订成册。

	企业名称
	填写原名称（括号内注明拟变更的新名称）

	注册地址
	
	邮编
	

	仓库地址
	

	企业类型
	
	经营方式
	

	经营范围
	

	开办时间
	
	职工人数
	
	上年或开办

以来销售额
	

	法定代表人
	
	专业及学历
	
	执业药师或

专业技术职称
	

	企业负责人
	
	专业及学历
	
	执业药师或

专业技术职称
	

	质量管理人员
	
	专业及学历
	
	执业药师或

专业技术职称
	

	联系人
	
	联系电话
	
	传真
	

	企

业

基

本

情

况
	


	当地食品

药品监督管理部门初审意见
	12个月内有无经销假劣药品的问题
	　　　　　　　

	
	购销

假劣

药品

问题

的说

明及

审查

结果
	

	
	初审意见

	
	

	
	经办人
	        年 　 月  　日
	负责人
	             年 　 月  　日


	现场检查

情况
	检查时间
	检查组成员
	检查结论

	
	自：     年   月   日

至：     年   月   日 
	组长：

组员：
	

	认证机构审核意见
	　　          认证机构负责人：      　　　   年　　月　　日

	公示

情况
	公示时间
	公示形式
	公示结果

	
	自：      年    月    日

至：      年    月    日
	
	

	市级药监部门审批意见
	审

查

意

见


	经办人：                   年      月     日

	
	审

核

意

见
	负责人：                  年      月     日

	
	审

批

意

见
	审  批：　　　　　　　年　　　月　　 日（公章）


	主 要 设 施、设 备 情 况

	1. 货架和柜台配置 

2. 监测、调控温度的设备

3. 避光、通风、防潮、防虫、防鼠的设备

4. 中药饮片的存放和处方调配设备

5. 满足冷藏药品、阴凉储存药品存放的设备

6. 药品拆零所需的调配工具、包装用品

7. 计算机系统

8.满足药品电子监管实施的设备

9.设置仓库的，仓储条件及设施设备配备情况。

(按照以上淡色字所列项目填写本企业的具体情况)



人   员   花   名   册

	岗 位
	姓名
	性别
	身份证号
	学历
	专 业
	技术    职称
	执业   资格
	从事药品             经营质管              工作年限
	培训
情况
	健康
状况
	联系电话
	兼职岗位

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


