附件

药品上市许可持有人、药品经营企业

委托销售（储存）情况报告表
委托方（盖章）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　报告日期：　　年　  月　　日　

	委托方

企业名称
	
	许可证号  码
	

	企业类型
	省外（□药品上市许可持有人　□药品经营企业）

省内（□药品上市许可持有人）

	统一社会信用代码
	

	经营地址
	

	联系人、电话
	
	E-mail
	

	受托方

企业名称
	
	许可证号  码
	

	统一社会信用代码
	

	经营地址
	

	仓库地址
	

	联系人、电话
	
	E-mail
	

	委

托

品

种
	序号
	品名、规格

	
	
	（药品经营企业可按经营范围填写）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	委托事项
	□销售         □储存       □销售+储存

	委托期限
	年　 月　 日至  　　　年　 月　 日


填表说明：
开展药品委托销售（储存）业务（麻醉药品、精神药品、疫苗除外）的，应同时提交以下材料：

1.委托、受托双方药品生产经营资质证明文件（药品生产许可证、药品经营许可证、营业执照）；

2.委托、受托双方签订的药品委托销售（储存）协议及质量保证协议；

3.委托方对受托方履行监督责任的证明材料（如审计报告、风险评估报告或实施定期审核的材料）；

4.委托方计算机系统与受托方仓储物流系统实现必要数据对接的说明材料；

5.所提交材料真实性的自我保证声明；

6.以上材料均需加盖委托方单位公章。


