邯郸市药品零售企业许可（乙类非处方药）
告 知 承 诺 书
〔     年〕第   号 

申 请 人：
单位名称：
法定代表人：
注册地址：
单位地址：
联系方式：

委托代理人： 
证件类型：
证件号码：
联系方式：

审 批 部 门：邯郸市行政审批局 
联系人姓名：
联 系 方 式：

 年  月  日
 

审批部门的告知

按照《邯郸市行政审批告知承诺制管理暂行办法》，邯郸市行政审批局就药品零售企业许可（乙类非处方药）审批事项告知如下： 
一、审批依据 
实施此行政审批的法定依据为： 
（一）《河北省药品监督管理局关于优化药店开设审批有关事宜的通知》（冀药监法〔2021〕32 号）； 
（二）《河北省药品监督管理局关于落实深化“证照分离”改革工作的通知》（冀药监法〔2021〕30号）、《河北省行政审批制度改革工作领导小组办公室关于确定保留实施行政许可事项目录的通知》（冀审改办〔2020〕9号）、《河北省人民政府办公厅关于印发<河北省行政许可事项通用目录（2020 年版）>的通知》（冀审改办〔2020〕209 号）。 
二、应当提交的申请材料 
根据审批依据和法定条件，本行政审批事项获得批准，申请人应当提交下列材料： 
1、《药品经营许可证》（零售）核发（申请开办只经营乙类非处方药的药品零售企业）（告知承诺方式办理）申请书； 
2、药品质量管理机构职能图
3、企业法定代表人、企业负责人、质量负责人学历、工作经历相关材料；
4、药品零售质量管理规章制度清单； 
5、营业场所周边卫生环境图和平面布置图； 
6、经办人授权证明及身份证复印件。 
三、承诺的期限与效力 
告知承诺书经申请人和审批部门双方签章（含电子签章）后生效，一式2份，由行政审批机关和申请人各保存1份。 
申请人作出符合上述申请条件的承诺，邯郸市行政审批局收到经申请签章的告知承诺书以及告知承诺书约定的材料后，经形式审查符合法定形式要求的，应当场作出行政审批决定，并在做出本决定之日起 5 日内向申请人送达《乙类非处方药药品经营许可证》（正、副本）。 
四、法律责任 
申请人在未达到许可条件，或未按规定提交有关材料前，不得从事乙类非处方药药品经营许可活动。 
五、核查办法 
审批部门（邯郸市行政审批局）在作出准予行政审批决定7个工作日内，将新开办企业信息推送给业务监管部门（邯郸市市场监督管理局），业务监管部门在2个月内对申请人的承诺内容是否属实进行核查。发现被审批人实际情况与承诺内容不符的，责令其限期整改；逾期不整改或者整改后仍不符合条件的，告知审批部门依法撤销行政审批决定，依法追究被审批人相应法律责任，并纳入信用管理；审批部门依据业务监管部门的告知意见直接撤销行政审批决定。 
六、信用管理 
被审批人在实行告知承诺审批后，被撤销行政审批决定的，其失信信息记入“信用邯郸”平台，被审批人不得再次适用告知承诺的审批方式。 


注：告知承诺书经申请人和审批部门双方签章（含电子签章）后生效，一式2份，由行政审批机关和申请人各保存1份。 

申请人承诺书

年   月   日，收到邯郸市行政审批局从事乙类非处方药药品经营许可（编号为：〔    年〕第    号）的告知书，我单位根据告知书内容，作出如下承诺： 
一、所填写的基本信息真实、准确； 
二、已经知晓行政机关告知的全部内容；
三、自身已符合行政机关告知的条件、标准和技术要求； 
四、已认真学习了药品经营及药品经营许可相关法律法规，对有关规定内容已经知晓和全面了解。
[bookmark: _GoBack]四、本人承诺取得《乙类非处方药药品经营许可证》后，自愿接受监管部门的现场核查和监督检查。并愿意承担不实承诺、违反承诺所造成的一切法律责任； 
五、上述承诺是申请人真实的意思表示。 


审批部门：                   申请人（委托代理人）：

 
（盖章）                        （签字盖章） 
年  月  日                   年  月  日


注：告知承诺书经申请人和审批部门双方签章（含电子签章）后生效，一式2份，由行政审批机关和申请人各保存1份。 
