附件一： 

佛山市药品批发（连锁）企业基本信息
企业所在辖区：             填表人：      填报日期：    年  月  日
	企业名称
	

	企业曾用名
	
	更名日期
	

	注册地址
	
	邮    编
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	仓库地址
	
	仓库面积
	

	经营范围
	

	经营许可证号
	
	有效期
	
	GSP有效期
	

	企业网站
	
	企业邮箱
	

	法人代表
	
	电话
	
	手机
	

	企业负责人
	
	电话
	
	传真
	

	质量负责人
	
	电话
	
	传真
	

	从业人员总数
	

	执业药师基本信息

	姓名
	性别
	学历
	执业药师证号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


附件二：
药品批发（连锁）企业自查情况表
	企业名称
	

	分类
	自查内容
	自查结果

	基本
要求
	依法取得有效的《药品经营许可证》
	□是   □否

	
	依法取得有效的《药品经营质量管理规范认证证书》
	□是   □否

	
	依法取得有效的《企业法人营业执照》
	□是   □否

	
	按许可认证范围从事药品经营活动（或已取得药监部门颁发的开展第三方药品物流业务确认文件的第三方药品物流企业）
	□是   □否

	质量
管理
	拥有执业药师数量（以注册为准，不含药品零售连锁企业下属门店）
	        名

	
	评定年度药品零售连锁企业总部及所属门店有无行政处罚记录    
	□有   □无

	
	药品零售连锁企业是否实施统一质量管理（统一采购、配送、计算机联网管理） 
	□是   □否

	仓储
管理
	实施省局认证的现代物流管理系统
	□是   □否

	
	配备仓储自动温湿度监测系统，并与监管部门实时联网
	□是   □否

	
	已安装自动温湿度监测系统无故不启用、不上传数据，或温湿度超限后未采取有效措施
	□是   □否
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