
 第二类精神药品零售业
 务审批

  申报麻醉药品和精神药品定点经营申
 请表 

  授权委托书 

 药品经营许可证、营业执照

  拟从事第二类精神药品零售的门店名
 单以及本企业实行统一进货、统一配
 送、统一管理的情况说明 

 企业、门店经营第二类精神药品的安
 全管理制度，安全设施明细

  门店药品经营许可证及营业执照 

 企业和门店负责人、质量负责人、专
 门管理第二类精神药品经营人员情况

  企业安全管理和向药品监督管理部门
 或其指定机构报送经营信息的网络说
 明材料和操作手册 

 企业名称与营业执照名称一致

 药品经营许可证号与药品经营许可证上信息一致

 企业地址与营业执照地址一致

 在有效期内

 写明统一进货、统一配送、统一管理

 安全管理制度涵盖精神药品来源去向

 在有效期内

 人员专业、职称符合

 加盖申请单位公章

 法定代表人或负责人签字

 与申报单位信息一致

 零售门店名单信息正确并与其营业执照信息一致

 安全设施符合经营精神药品条件

 加盖登记机关有效印章

 加盖申请单位公章

 手册完整

 加盖申请单位公章

 申报定点类别写明具体药品名称

 加盖申请单位公章

 加盖登记机关有效印章

 加盖申请单位公章

 加盖申请单位公章

 与拟从事第二类精神药品零售的门店名单一致

 在授权期限内


