附件2

药品零售连锁企业直营店“守信快批”

主题审批服务事项流转单

	连锁直营店

名称
	

	社会信用代码
	
	成立时间
	        

	企业负责人
	
	企业负责人手机
	

	联系人
	
	联系人手机
	

	申请事项
	□食品经营许可  □药品经营许可  

□第三类医疗器械经营许可  □第二类医疗器械经营备案

	食品

经营项目
	□散装食品销售
	□含冷藏冷冻食品    □不含冷藏冷冻食品   

不含散装熟食、不含散装酒

	药品

经营范围
	经营类别：□处方药 □甲类非处方药、□乙类非处方药**

经营范围:□中药饮片、□中成药、□化学药制剂、□生物制品  □上述经营范围含冷藏冷冻药品 □上述经营范围不含冷藏冷冻药品 

	医疗器械

经营范围
	2002年分类目录:□II类:   

□Ⅲ类:

2017年分类目录:□II类:        
□Ⅲ类:



	连锁直营店  

基本情况
	填写要求：

1.企业的成立时间、人员情况、营业场所、设施设备、计算机系统、制度建立等情况。

2.各申请事项在政务服务网或智慧药监系统提交情况，纸质材料提交情况，“容缺受理”材料及后补时间，各申请事项按标准自查结论。



	企业经办人或

受委托人确认
	已知悉药品零售连锁企业直营店“守信快批”主题审批服务流程、办理方式和审批要求，经自查符合“守信快批”主题审批服务实施范围。

                    签名：              日期：

	审批机关

审查意见
	申请事项符合实施范围，通过信用广东网站查询该药品零售连锁企业和该申请连锁直营店的“行政管理”“严重失信主体名单”“经营异常”版块，未发现存在受到行政处罚、严重违法失信企业名单、被列入经营异常名录的信息；申请材料齐全、符合法定形式。
              经办人签名：               日期：

	审批机关

审批意见
	同意核发该连锁直营店□《食品经营许可证》、□《药品经营许可证》、□《医疗器械经营许可证》、□《第二类医疗器械经营备案凭证》。

审批人签名：               日期：

	后续现场

核查结果
	经现场核查，该连锁直营店食品经营许可          ，药品经营许可        ，第三类医疗器械经营许可         ，第二类医疗器械经营备案        。

核查人员签名：
                                   日期：



