
《药品经营许可证》单体（零售）核发申请表

	企业名称
	

	企业注册地址
	

	统一社会信用代码
	

	申请主体类型
	□ 法人企业    □ 非法人分支机构    □ 非法人企业

	经 营 方 式
	□ 连锁门店    □ 单体    □ 零售（连锁加盟店）

	经营范围
	□ 二类精神药品   □ 中成药       □ 中药饮片   □ 乙类非处方药

□ 化学药制剂     □ 抗生素制剂   □ 生化药品   □ 生物制品  

□ 中药饮片（仅限不需处方调配的定型包装中药饮片）

	联 系 人
	
	手机号码
	

	人 员 信 息

	相关人员
	姓 名
	身份证号
	学历
	专业
	职 称
	是 否

执业药师

	法定代表人
	
	
	
	
	
	□是  □否

	企业负责人
	
	
	
	
	
	□是  □否

	质量负责人
	
	
	
	
	
	□是  □否

	处方审核人
	
	
	
	
	
	□是  □否

	采 购 员
	
	
	
	
	
	□是  □否

	验 收 员
	
	
	
	
	
	□是  □否

	中药饮片
调 剂 员
	
	
	
	
	
	□是  □否

	营 业 员
	
	
	
	
	
	□是  □否

	养 护 员
	
	
	
	
	
	□是  □否

	计 算 机
管 理 员
	
	
	
	
	
	□是  □否

	投 资 人
	
	投资人身份证号
	

	营 业 区

总面积（㎡）
	
	【注】营业面积指营业场所建筑面积，不含办公
用房、辅助用房面积。

	主 要 设 施 设 备

	设备名称
	数量
	单位
	设备名称
	数量
	单位
	设备名称
	数量
	单位

	□ 空调
	
	台
	□ 柜台
	
	节
	□ 防鼠设施
	
	套

	□ 冷藏柜
	
	台
	□ 货架
	
	节
	□ 中药斗柜
	
	组

	□ 阴凉柜(区)
	
	台
	□ 排气扇
	
	台
	□ 收银机
	
	台

	□ 湿温度计
	
	台
	□ 除湿机
	
	台
	□ 打印小票机
	
	台

	□ 戥称
	
	台
	□ 电子台秤
	
	台
	□ 拆零工具
	
	套

	□ 计算机
	
	台
	□ 灭蚊灯
	
	台
	□ 意见箱
	
	个

	□ 其他

	□ 计算机管理信息系统
	名称：
	

	
	厂家：
	

	注：电子证照可在河北政务网下载

	纸质证照领取方式
	□ 自取    □ 邮寄

	邮 寄 地 址
	

	所 属 地 区
	河北省邯郸市丛台区

	     申请人承诺：本次申请所提交材料均真实有效。对因申请材料真实性引发的一切法律责任，均由本企业自行承担。
法定代表人签字（盖章）：                 委托代理人签字：

                       年    月    日                        年    月    日


