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注：本表不够，可复印续填。

受理编号：           

药品零售企业验收申请表

	申请人须知：

1、申请前应当阅读《中华人民共和国药品管理法》、《中华人民共和国药品管理法实施条例》、《药品经营许可证管理办法》和《广东省开办药品零售企业验收实施标准（2006年修订）》，明确申请人享有的权利和应履行的义务。

2、申请人应对其所提交文件、证件的真实性承担责任。

3、申请人提交的文件、证件应当是原件及其复印件。

4、申请人提交的文件、证件、资料应当使用A4纸。

5、所提交的资料应当打印，或用钢笔、签字笔填写，表格中有“□”的，请在符合的选择后打“√”。

6、本申请表一式一份，所列各项内容填写不下可另附页。
7、本表可到阳江市食品药品监督管理局网站下载：http://yj.gdda.gov.cn
申请人保证声明：

本人已认真阅读过申请人须知并对此次验收申请保证如下：

①本申请遵守《中华人民共和国药品管理法》、《中华人民共和国药品管理法实施条例》和《药品经营许可证管理办法》等法律、法规和规章的规定；

②申请表内容及所提交资料均真实、来源合法，未侵犯他人的权益；

如查有不实之处，本人愿承担由此导致的一切法律后果。

申请人签名（盖章）： 张XX        日期：2014年5月1日


拟办企业名称：阳江市海陵区XX药店                            

拟注册地址：  阳江市海陵区XX路XX号                             

联 系 人：　　李XX   　　    　 　 联系电话：XXXXXXX         

联系地址：    阳江市海陵区XX路XX号  办公电话：XXXXXXX         
邮政编码：    529536               填表时间: 2014年5月1日
广东省阳江市食品药品监督管理局制

药品零售企业验收申请基本情况
	拟办企业名称
	阳江市海陵区XX药店

	拟注册地址
	阳江市海陵区XX路XX号

	拟仓库地址
	******

	拟经营方式
	零售√       零售连锁□

	拟经营类别
	处方药√ 非处方药√ 甲类非处方药□ 乙类非处方药□

	拟经营范围
	中药材□、中药饮片√、中成药√、化学药制剂√、抗生素制剂√、生化药品□、诊断药品□、生物制品（预防性生物制品除外）□

	拟法定代表人
	XX
	学历
	XX
	从业资格
	XX

	拟企业负责人
	李XX
	学历
	中专
	从业资格
	药师

	拟质量负责人
	赵XX
	学历
	大专
	从业资格
	药师

	拟质量管理机构负责人
	钱XX
	学历
	中专
	从业资格
	中药师

	拟药品验收员
	张XX
	学历
	高中
	从业资格
	中西药营业员

	拟药品养护员
	吴XX
	学历
	高中
	从业资格
	中西药营业员

	拟处方审核人
	赵XX
	学历
	中专
	从业资格
	药师

	拟处方审核人
	钱XX
	学历
	中专
	从业资格
	中药师

	营业场所仓库情况
	营业场所总面积（㎡）
	仓库总面积（㎡）
	营业、仓储场所

周边环境卫生情况

	
	60
	无
	清洁卫生，无污染源

	人

员

情

况
	人员总数
	从事质量管理/验收/养护人员总数
	药学技术人员

	
	
	
	执业药师
	主管药师
	药师
	驻店药师
	药士
	其它

	
	5
	4
	0
	0
	3
	0
	0
	0

	所配置设备及数量
	1、空调机1台；2、电脑1台（带药品管理软件、药品销售小票打印设备）；3、玻璃门1扇；4、冰箱1个；5、药架10米；6、中药柜5米；7、铡刀1把；8、研钵1个；9、药匙3把；10、药盅1个;11、温湿度计2支。

	拟法定代表人(企业负责人)签字: 李XX           2014年5月1日


药品零售企业验收审核意见
	现场验收情况
	验收时间
	验收组员
	验收结论

	
	    年   月   日
	组长：

组员：
	该企业符合广东省开办药品零售企业验收实施标准。

	认证机构审核意见
	根据《药品经营许可证管理办法》和《广东省开办药品零售企业验收实施标准》等规定，经对企业申报资料及验收组所提交的现场验收报告进行审核，该企业符合广东省开办药品零售企业验收实施标准。

工作站负责人：                        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
	市公众网
	

	市级食品药品监督管理部门意见
	审查意见
	经办人：                  年  月  日

	
	审核意见
	签名：                     年  月  日

	
	审批意见
	签名：                    年  月  日


营业场所（仓库）设施设备一览表
	序号
	名  称
	规格/型号 
	单位
	数量
	用  途
	备 注

	1
	空调机
	7500w/Kf200
	台
	1
	调节温湿度
	在营业场所

	2
	空调机
	7500w/Kf200
	台
	1
	调节温湿度
	在仓库

	3
	电脑
	联想916
	台
	1
	管理药品购销存
	在营业场所

	4
	温湿度计
	******
	个
	2
	监测温湿度
	在营业场所

	5
	玻璃门
	******
	扇
	1
	防尘
	在营业场所

	6
	药架
	******
	米
	10
	摆放西药
	在营业场所

	7
	中药柜
	******
	米
	10
	摆放饮片
	在营业场所

	8
	铡刀
	******
	把
	1
	调配
	在营业场所

	9
	研钵
	******
	个
	1
	调配药品
	在营业场所

	10
	药匙
	******
	把
	6
	调配药品
	在营业场所

	11
	药盅
	******
	个
	1
	调配药品
	在营业场所

	12
	冰箱
	******
	个
	1
	贮藏药品
	在营业场所

	13
	小票机
	******
	台
	1
	打印销售凭证
	在营业场所

	14
	扫描仪
	******
	台
	1
	管理药品购销存
	在营业场所

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


申请材料真实性自我保证声明
	申请事项
	药品经营许可证验收

	申请人
	企业名称（或姓名）:海陵区XXXX药店（张XX）
身份证号码:XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  

	承诺事项:
（1） 企业、企业法定代表人或企业负责人、质量负责人无《药品管理法》第74条、第83条所规定情形。
（2） 药品质量负责人、质量管理人员、处方审核人员在职在岗，不在其他单位兼职。
（3） 企业所提交资料真实，本人愿承担一切法律责任及造成后果。
（4） 拟办企业已全面筹建完毕，随时迎接食品药品监管部门的现场检查验收。

	提交材料目录:

1、 药品零售企业验收申请表；
2、 工商行政管理部门出具的拟办企业名称预先核准证明文件；

3、 拟办企业组织机构、质量管理机构设置与职能框架图；
4、 拟办企业质量管理文件文制度目录；
5、 营业场所、仓库布局平面图；
6、 营业场所设施设备一览表；
7、 房屋租赁合同（房地产证）书复印件；
8、 企业对所提交材料真实性的自我保证声明。

企业盖章:XXXXXXXXXX药店


申请人签名: XXXXXXX

                                    日期:  XXXX年XX月 XX 日








