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监督检查项目：□《药品经营许可证》监督检查；□《药品经营质量管理规范》跟踪检查；

□《药品经营质量管理规范》专项检查

被检查单位：                                地址：

监督检查时间：_______年_______月______日_______时_______分 至_______时_______分

监督检查部门：                               联系电话：

监督检查告知：

我们是                                       的监督人员：

证件名称、编号是：

监督检查依据：《中华人民共和国药品管理法》、《中华人民共和国药品管理法实施条例》、《药品经营质量管理规范》。

监督检查内容：

□1、管理职责：

□2、人员与培训：

□3、设施与设备：

□4、进货和检查验收：

□5、陈列与储存：

□6、销售与服务：

□7、其他：

监督检查结果及意见：

经现场检查，□ 该企业符合规定标准。

□ 该企业部分项目不符合规定标准，责令立即改正。

□ 该企业不符合规定标准，责令___日内改正，并将整改情况报我局市场监督科（处）。

□ 该企业不符合规定标准，移送稽查科（处）。

                             监督检查人员签字：

被监督检查单位意见：


联系方式：                                   负责人签字（公章）

