	填表单位：**药店（**连锁有限公司）（以许可证上的全称为准） 填表人：***日期：**年**月**日

	项目
	计量单位
	代码
	按零售连锁门店及零售单体药店经营范围分

	
	
	
	合计
	处方药
	非处方药
	乙类非处方药企业

	
	
	
	城市
	乡村
	城市
	乡村
	城市
	乡村
	城市
	乡村

	甲
	乙
	丙
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08

	从业人员
	执业药师
	人
	02
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	从业药师
	主任药师
	人
	03
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	副主任药师
	人
	04
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	主管药师
	人
	05
	1　
	　
	1　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	药师
	人
	06
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	药士
	人
	07
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	其他人员
	人
	08
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	小计
	人
	09
	1　
	　
	1　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	非执业药师和从业药师人员
	主任药师
	人
	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	副主任药师
	人
	11
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	主管药师
	人
	12
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	药师
	人
	13
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	药士
	人
	14
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	其他药学专业服务人员
	人
	15
	1　
	　
	1　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	其他人员
	人
	16
	2　
	　
	2　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	小计
	人
	17
	3　
	　
	3　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	从业人员合计
	人
	18
	4　
	　
	4　
	　
	　
	　
	　
	　

	基

本

情

况
	许可证号
	川**********
	开办时间
	****年**月

	
	药店类别
	连锁直营店
	
	连锁加盟店
	√
	单体店
	

	
	经营面积
	      125    m2（建筑面积）    102     m2（使用面积）

	
	联系方式
	负责人（姓名）
	***
	手机
	***
	座机
	***

	
	
	联系人（姓名）
	***
	手机
	***
	QQ邮箱
	***


