附件1：

                                   受理编号：
药品经营许可证换证申请审查表
（连锁门店）
连锁门店名称：                                                  
连锁企业名称（公章）：                                       
连锁方式：                                              
原《药品经营许可证》号：                                   
联系人：             联系电话：                               
组织审查部门：                                         
填报日期：                年   月   日
厦门市食品药品监督管理局

表1企业基本情况

	门店名称
	

	注册地址
	

	企业类型
	□法人企业    □法人企业非法人分支机构

□非法人企业    □非法人企业分支机构     □个体工商户

	拟经营范围
	□中成药 □中药饮片 □中药饮片（配方除外）□化学药制剂□抗生素

□生化药品  □生物制品（限诊断药品） □生物制品（除血液制品）

□生物制品（除疫苗）□仅经营乙类非处方药  □仅经营非处方药

	经营方式
	
	许可证号
	

	隶属单位
	

	仓库地址
	

	仓储及营业场所情况

	仓库总面

积（M2）
	常温库

（M2）
	阴凉库

（M2）
	冰箱（柜）

（Ｌ）
	营业场所面积（M2）

	
	
	
	
	
	

	法定代表人
	
	职务
	
	技术职称/     执业资格/学历
	

	企业负责人
	
	职务
	
	技术职称/     执业资格/学历
	

	质量负责人
	
	职务
	
	技术职称/     执业资格/学历
	

	驻店药师
	
	职务
	
	技术职称/     执业资格/学历
	

	人员情况

	职工

总数
	质管、验收、养护总人数
	执业

药师
	从业

药师
	主任

药师
	副主任

药师
	主管

药师
	药师
	药士

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	设施

设备
	仓储设施设备
	验收养护仪器设备
	计算机（台）

	
	
	
	配备总量
	

	
	
	
	实现计算机管理的环节：


注：1、有限责任公司或股份有限公司的“企业负责人”指（总）经理；

2、原许可证已有项目按市局已批准的内容填写； 

表2有关情况

	变更申请
	变更项目
	变更前内容
	申请变更为
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	检查人员
	所在单位
	姓名（签字）
	检查项目

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	检查情况及结论
	检查组长签字  ：                                   年    月    日

	被检查企业意见
	   企业负责人（签字）：                                        年    月    日

	市局审批意见
	经办人
	

	
	稽查处
	

	
	市场处
	

	
	分管

局长
	


注：申请人员变更的，在备注栏中填写变更后人员资质情况（学历、职称、执业药师等）；

申请地址变更的，在备注栏中填写新场所的实际使用面积。填写不下的可以附页。

现场验收情况

	项　目　检　查　评　定

	根据《福建省药品零售连锁企业连锁门店验收标准（试行）》逐项评定，评定为缺陷项目的在

相应项目后面画“×”，合格项目的画“√”，合理缺项的画“－”。

	*101
	
	*302
	
	501
	
	*604
	
	704
	

	102
	
	303
	
	502
	
	605
	
	801
	

	201
	
	304
	
	503
	
	606
	
	802
	

	202
	
	305
	
	*504
	
	607
	
	803
	

	203
	
	306
	
	*505
	
	608
	
	804
	

	204
	
	307
	
	*506
	
	609
	
	805
	

	205
	
	*401
	
	507
	
	610
	
	*901
	

	206
	
	402
	
	508
	
	611
	
	1001
	

	207
	
	403
	
	*601
	
	701
	
	
	

	*208
	
	404
	
	602
	
	*702
	
	
	

	301
	
	*405
	
	*603
	
	703
	
	
	

	核准的内容事项

	监管局意见

市食品药品
	                                                    年      月     日

	门店名称
	

	地    址
	

	连锁企业名称
	

	经营范围
	□中成药 □中药饮片 □中药饮片（配方除外）□化学药制剂□抗生素
□生化药品  □生物制品（限诊断药品） □生物制品（除血液制品）
□生物制品（除疫苗）□仅经营乙类非处方药  □仅经营非处方药


	法定代表人
	
	企业负责人
	
	质量负责人
	

	经营方式
	零售
	连锁方式
	
	经济性质
	

	许可证编号
	
	许可证流水号
	

	许可证有效期
	自         年    月    日至          年    月    日


