附件10
药品经营许可证变更
申 请 表

 填表单位：______________________________（盖章）
填表日期：        年        月        日 

填 表 说 明
一、《药品经营许可证》变更申请表一律用钢笔填写或打印，字迹工整、清晰；
二、“企业名称、经济性质、法定代表人、企业负责人、质量负责人、注册地址、仓库地址、隶属单位、经营范围”等栏目应填写变更前内容；

三、“申请变更事项”一栏填写拟变更的事项（不变更的不填）；

四、变更所附材料名称分别按照要求填写，缺一不可；

五、本表填写一式三份；

六、变更所附材料均采用A4纸打印或复印。

	企业名称
	

	许可证编号
	
	经济性质
	

	法定代表人
	
	企业负责人
	

	质量负责人
	
	隶属单位
	

	注册地址
	

	仓库地址
	

	经营范围
	

	联系人
	
	联系电话
	固定电话
	

	
	
	
	移动电话
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请变更内容
	· 1、企业名称变更为：
· 2、法定代表人变更为：
· 3、企业负责人变更为：
· 4、质量负责人变更为：
· 5、注册地址变更为：
· 6、仓库地址：□变更为
□增加 □减少仓库
· 7、经营范围：□增加：
□注销：
· 8、经济性质变更为：
· 9、隶属单位变更为：
□注销
· 10、其他：


	变更所附材料名称：


	省或市局审批意见：
（盖章）   

年    月    日  

	核定变更事项：
（盖章）   

年    月    日 

	经 办 人
	处（科）室负责人
	局  领  导

	年  月  日
	年  月  日
	年  月  日


附件11
药品经营企业变更许可事项现场检查记录

	企业名称
	

	经营方式
	□批发
□零售 □零售连锁
	GSP证书编号
	

	变更事项
	变更内容

	□ 经营范围
	□增加□减少
	□中药材□中药饮片□中成药□化学原料药及其制剂
□抗生素原料药及其制剂□生化药品□生物制品

	□ 注册地址
（营业场所）
	原地址
	
	拟变更地址
	

	□ 仓库地址
（增减仓库）
	原地址
	

	拟变更地址
	

	检查时间
	年  月  日
	检
查
依
据
	□《开办药品批发企业验收实施标准》
□《开办药品零售连锁企业验收实施标准》

□《开办药品批发企业验收实施标准》

	综合评定：
    □检查项目  项，全部合格，建议变更。
□检查项目__项，其中关键项目__项，一般项目__项。经查，严重缺陷__项，一般缺陷___项。
严重缺陷：
一般缺陷：
现场检查发现的问题请在____天内整改，并将整改情况报_______（食品）药品监督管理局。

	检查组成员签字：
年    月    日

	企业主要负责人签字：
                                              年    月    日


说明：1、必要时，检查员可对企业实施GSP的其他情况进行监督检查；

2、表中空间不足，可附页；
3、此表监督检查和企业各一份。
