附件3
药品经营（单体药店、连锁药店）开业信息采集表
	药品零售企业筹建、验收申请

	法定代表人

  

职称

    

身份证

   

企业负责人

职称

身份证

质量负责人
(质管员)

职称

身份证

是否设置中药
饮片配方

  

是否有临方炮制的设施与设备

  

营业面积

仓库面积 

 常温库：
 阴凉库：
 冷   库：  

经营范围



	从业人员情况表
序号
姓名
岗位
学历
所学
专业
是否为执业药师
药学职称/等级证书
备注
主要设施设备情况
名称
型号
数量
规章制度目录
名 称
实施时间


	药品零售企业GSP认证申请

	开办时间
	
	职工人数
	
	销售额
	

	企业基本情况
	

	经营场所,仓储，验收养护设施，设备情况表

	营业场所及办公生活用房
	营业用房面积
	办公用房面积
	生活用房面积
	备注

	
	
	
	
	

	药品储存用仓库
	仓库总面积
	中药库面积
	西药库面积
	冷柜容量
	冷柜数量

	
	
	
	
	
	

	其他
	中药饮品分装室面积 
	特药专库(柜)面积
	验收养护面积

	
	
	
	

	企业负责人和质量管理人员情况表

	序号
姓名
岗位
学历
所学
专业
是否为执业药师
药学职称/等级证书
备注


	验收养护及营业人员情况表

	序号
姓名
岗位
学历
所学
专业
是否为执业药师
药学职称/等级证书
备注


	
消防安全检查申报

	建筑结构
	

	场    所

建筑面积
	
	使用层数

（地上/地下）
	

	现有消防设施：

□火灾自动报警系统  □自动喷水灭火系统  □气体灭火系统  □泡沫灭火系统

□机械防烟系统      □机械排烟系统      □消防控制室    □室内消火栓

□室外消火栓        □消防电梯          □应急广播      □应急照明

□疏散指示标志      □其他消防设施：

□安全出口 数量：

□灭火器   种类、型号和数量：

	场所所在

建筑情况
	名    称
	
	建筑面积
	

	
	建筑层数

（地上/地下）
	
	建筑高度
	


