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，从业人员身份证、毕业证、有效健康证、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；

5、窗口提交携带公章。

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.变更申请书
4.县行政审批局填报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.拟变更《营业执照》副本复印件
7.经营场所平面图
8.中药饮片管理制度
9.新增设施设备目录及发票
10.新组织机构图

11.增从业人员花名册
12.中药饮片质量负责人简历、聘任书及相关证件复印件
13.无违反《药品管理法》相关规定情形承诺书
14.新增从业人员相关材料
15.提交材料真实性承诺书
16.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“中药饮片”及相关主要设施设备；聘任杨XX（中药学中专 身份证号：130225XXXXXXXXX）为中药质量负责人。
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
	中药斗
	
	
	营业厅
	存储中药饮片

	2
	中药柜台
	
	
	营业厅
	配置中药饮片

	3
	药捣
	
	
	营业厅
	处置中药饮片

	4
	戥子
	
	
	营业厅
	中药饮片称重

	5
	电子秤
	
	
	营业厅
	中药饮片称重

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


企业质量管理文件目录
1、中药饮片处方审核管理制度

2、中药饮片处方调配管理制度
3、中药饮片处方核对管理制度
4、中药饮片装斗复核管理制度

5、中药饮片清斗管理制度

6、中药饮片代煎管理制度

7、药品储存管理制度（设置库房的）

8、药品养护管理制度（设置库房的）
操作规程目录

1、中药饮片处方调配操作规程
2、中药饮片处方核对操作规程

3、中药饮片处方审核操作规程

岗位职责目录

1、储存岗位职责（设置库房的）

2、养护员岗位职责（设置库房的）
乐亭县XXXX有限公司药品质量管理组织设置与职能框图

 SHAPE \* MERGEFORMAT 








	企业从业人员花名册

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	专业
	职称
	岗位
	是否体检合格
	备注

	1
	杨XX
	2
	2
	2
	2
	2
	中药饮片质量负责人、中药处方审核员、采购员
	是
	

	2
	崔XX
	2
	2
	2
	2
	2
	中药饮片调配员、验收员、收货员
	是
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


中药饮片质量负责人简历

	姓    名
	郝XX
	性    别
	女
	民   族
	汉

	出生年月
	1960年XX月
	学历及专业
	高中
	执业（中）药师资格
	是□

否√

	常住地址
	乐亭县乐XXXXXXX号
	联系电话
	13582XXXXXXX

	何年何月至何年何月
	在何单位从事何种工作

	1976年6月至2013年2月
	乐亭县XXX商场

	2013年2月 至2015年1月
	乐亭县XXXX商场

	2015年1月 至 2017年2月
	唐山XXXX有限公司

	2017年2月 至今
	担任乐亭县XXXX有限公司 中药饮片质量负责人

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


乐亭县XXXX药房
聘任书
因药房业务调整，经营范围增加中药饮片人事需求，现聘任杨XX为我店中药质量负责人，任期三年。
XXXX年XX月XX日       
在职在岗无兼职声明
乐亭县XXXX大药房
▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁
乐亭县行政审批局：
    吴桂娟（身份证号: 130224196802225569），于2020年3月5日任职于乐亭县汀流河镇众康大药房企业负责人、质量负责人岗位。本人具有X年以上药品经营质量工作经验，保证在药品零售企业工作期间在职在岗，无兼职、空挂、脱岗行为。
特此声明。
我已知晓此证明的真实性关系到保障药品安全之责任，如有虚假愿承担由此造成的一切法律责任。                             

当事人（企业负责人、质量负责人）签字： 

当事人联系电话电话： 

我已知晓此证明的真实性关系到保障药品安全之责任，如有虚假愿承担由此造成的一切法律责任。      

单位法定代表人签字：     

单位法定代表人办公电话：
( 公 章 )

                          XXXX年XX月XX日
承 诺 书
姓名：卢晨霞，身份证号：130225198005096528，拟任唐山南元医药连锁有限公司体育馆店企业负责人、质量负责人，我本人承诺无违反《中华人民共和国药品管理法》规定的禁止从事药品生产经营活动的情形，如有违反愿承担任何法律责任。
特此承诺。
承诺人：  
XXXX年XX月XX日
对提供材料真实性的书面承诺

我药房申请变更经营范围及添加设备、人员所提供的证书、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
法定代表人：姚XX，负责药店全面监督、管理指导工作。





企业负责人（经理）：井XX，质量领导及决策





质量负责人：赵艳香，负责质量监督、管理指导工作。








收银员：崔XX


1、保证营业厅安全卫生。


2、对销售药品进行收银工作，维护好收银设备。





采购员：刘XX1、依法购进药品。2、规范经营理念。3、对不合格药品协调和监督。





质量管理员：赵XX1、质量管理工作的具体实施。2、协助经理搞好店内药品质量安全工作。





收货员：赵XX 1、对采购员采购药品进行接收；2、检查包装是否完好，核对数量，保存票据





处方审核员：赵XX


1、负责对处方的核查。2、保证销售药品安全、有效。





处方调配员：刘XX 1负责对处方审核后药品的调配。2、保证调配药品的准确性。








验收员：赵XX 1、对购进药品进行严格的质量验收。2、认真做好药品验收记录、并妥善保存，以供备查。





营业员: 孟XX1、依法销售药品。2、按时对陈列药品进行质量检查、记录。








