申请药品零售企业筹建事项的审批办事指南

    一、项目概述
    1、项目名称：申请药品零售企业筹建事项的审批
    2、办理单位：郫县市场和质量监督管理局
    3、办理窗口：郫县政务服务中心郫县市场和质量监督管理局窗口
    4、承诺时限：1个工作日（法定时限为30个工作日）
    5、收费标准及依据：不收费
    6、窗口电话：87932313
    7、投诉电话：86553210
    8、网址：

       郫县政务服务中心：http://182.151.203.92:8080/index.form

    二、法定依据
    1、《中华人民共和国药品管理法》第十四条
    2、《中华人民共和国药品管理法实施条例》第十二条
    3、《药品经营许可证管理办法》（国家食品药品监督管理局局令第六号）
    4、《现场检查评定标准》
三、办理程序
    1、申请人提交《药品零售企业筹建申请表》并附相关申请材料（分支机构、连锁门店由公司统一申请）；

2、经郫县市场和质量监督管理局窗口对申报材料形式要件进行审查后，决定是否予以受理；

3、予以受理的，当场完成审批，发出《同意筹建通知书》；不予受理的，在说明理由的同时，告之申请人享有依法申请行政复议或提起行政诉讼的权利。

    四、申请材料　 
    1、《药品零售企业筹建申请表》（申请表不得手工填写）；
    2、拟办企业法定代表人、企业负责人、质量负责人的个人简历、学

历、身份证、执业药师注册证书；
  3、拟办企业经营及仓储场地租赁协议、房屋所有权证明（产权证、

购房合同、安置协议、当地政府出具的产权证明等）、派出所出具的详细

地址证明、地理位置方位平面图；
  4、提交工商行政管理部门同意的“企业名称预先核准通知书”（分支机构除外）原件、复印件；

   以上申请材料均需提交原件、复印件，经核对原件后，退回原件，留复印件。

药品零售企业筹建申请表
	申请人
	
	申请人性质
	
	联系电话
	

	拟申办企业名称
	
	拟申办企业类型
	

	拟经营

类别
	
	拟经营

方式
	

	拟筹建详

细地址
	注册地址
	郫县       镇（街道）
	建筑面积
	经营场所
	     ㎡

	
	库房地址
	郫县       镇（街道）
	
	库房
	       ㎡

	拟任法定代表人情况
	姓名
	

	
	身份证号
	

	
	学历
	
	证件号码
	

	
	技术职称
	
	证件号码
	

	拟任企业负责人情况
	姓名
	

	
	身份证号
	

	
	学历
	
	证件号码
	

	
	技术职称
	
	证件号码
	

	拟任质量负责人情况
	姓名
	

	
	身份证号
	

	
	学历
	
	证件号码
	

	
	技术职称
	
	证件号码
	

	拟任处方审核员情况
	姓名
	

	
	身份证号
	

	
	学历
	
	证件号码
	

	
	技术职称
	
	证件号码
	

	拟经营范围
	

	承诺内容
	现我（公司）向郫县市场和质量监督管理局递交拟办药品零售（连锁）企业筹建申请，我（公司）将按照《药品管理法》、《药品管理法实施条例》、《药品经营质量管理规范》等相关法律法规的规定及以上申请内容进行筹建，并郑重承诺申请内容真实、准确。如完成筹建后在验收过程中发现有未按承诺内容进行筹建的，我（公司）将承担由此带来的一切法律、经济等方面的后果及责任。
                                     申请人签名（签章）：

                                                            年 月 日

	审批结果
	年   月   日

	办理流水号
	

	备注
	


