填报说明

1、根据自身实际改写文件中带颜色部分及XXXX部分；

2、平面图根据店面实际绘画（要求上北下南，标明尺寸，各区域标识清晰）；

3、复印件需提供：《药品经营许可证》正、副本，《营业执照》、设施设备发票，受委托人身份证；

4、根据制度目录自行制定相关内容，置于店内备查。

乐亭县XXXX药房

变更经营范围申请材料

单位名称：乐亭县XXXX药房
申 请 人：张XX（法定代表人(企业负责人□受委托代理人□）
联系电话：1XXXXXXXXXX
申请时间：XXXX年XX月XX日

目 录

1、封面

2、目录

3、申请书

4、药品零售企业变更现场验收审查表

5、《药品经营许可证》正、副本复印件

6、《营业执照》复印件

7、经营场所平面图

8、经营设施设备目录

9、设施设备发票复印件

10、拟增加经营范围相关制度

11、对提供材料真实性的书面承诺

12、委托授权书及受委托人身份证复印件

乐亭县XXXX药房
变更经营范围申请书
乐亭县行政审批局：
为更好地为广大群众服务，我药房申请经营范围增加“生物制品”及相关主要设施设备。
特此申请！
申请人：

XXXX年XX月XX日

	主要设施、设备目录

	序号
	设备名称
	规格
	数量
	使用位置
	用途

	1
	冷藏柜
	博科LCX-310
	2
	营业厅
	存储需冷藏的药品

	2
	阴凉柜
	
	
	
	

	3
	自动温湿度记录仪
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


企业质量管理文件目录

1、冷藏药品（生物制品）管理制度

2、阴凉药品（生物制品）管理制度

    3、设施设备（冷藏柜、阴凉柜）检查及保养制度
操作规程目录

1、营业场所冷藏药品（生物制品）的存放操作规程

2、营业场所阴凉药品（生物制品）的存放操作规程

对提供材料真实性的书面承诺

我药房申请变更经营范围所提供的证书、资料、证明、身份证等，保证真实有效，如有虚假愿承担相应法律责任。

                        法定代表人：

                              XXXX年XX月XX日

委托授权书
    兹委托  孙XX（身份证号：13022XXXXXX23193X）  办理  乐亭县XXXXXX药房  《药品经营许可证》变更经营范围相关事宜。允许受委托人全权代理法定代表人行使职权。
委托期限：自 2018 年 12 月 06 日至 2019 年 01 月 31 日
                                      （ 公 章 ）
XXXX年 XX 月 XX 日
