换发《药品经营许可证》申请审批表

          申请企业（盖章）：                        
       法定代表人（签字）：                   
企业负责人（签字）：                   

联系人及联系电话：                  
申请日期：         年       月       日

	企业名称
	

	注册地址
	

	仓库地址
	

	《药品经营许可证》编号
	

	经营方式
	□零售       □零售连锁
	经营类别
	处方药□    甲类非处方药□  

乙类非处方药□

	经营范围
	中药饮片□ 中药饮片（预包定装）□  中成药□  生化药品□  抗生素□  化学药制剂□ 生物制品（不含血液制品，不含疫苗）□ 生物制品（含血液制品，不含疫苗）□ 第二类精神药品□  医疗用毒性药品□  蛋白同化制剂及肽类激素（仅限于胰岛素）□

	
	以上范围不含冷藏及冷冻制品□    以上范围包含冷藏及冷冻制品□  

	有关人员
	姓名
	学历
	职称
	执业药师是否

注册到本单位
	身份证号码

	法定代表人
	
	
	
	
	

	企业负责人
	
	
	
	
	

	质量负责人
	
	
	
	
	

	质量管理机构负责人
	
	
	
	
	

	人员情况

	员工总数
	从事质量管理、验收、养护人员总数
	部门
	人数
	执业药师
	主任

药师
	副主任药师
	主管  药师
	药师
	药士
	其他

	
	
	质量管理组
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	验收组
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	养护组
	
	
	
	
	
	
	
	

	经营、办公场所、仓库、计算机管理系统等设施设备情况

	营业场所面积
	㎡
	仓库面积
	㎡

	常温库（区）
	阴凉库（区）
	冷库（柜）

	             ㎡
	               ㎡
	               M³

	设施设备情况

	□空调      台　
	□计算机       台


	□温湿度计　台    
	□其他

	□阴凉柜　　台
	

	□货架　    组
	

	□货柜　　  组
	

	□灭蝇灯    台
	

	□捕鼠器    个
	

	□冷藏柜　　台
	

	□除湿机　　台
	

	□排气扇　　台
	

	计算机信息系统情况：

	对本次换证申请所提交的全部文件和证书的真实性、有效性承担责任。

法定代表人（负责人）签字（盖章）:

年     月     日 


