药品经营企业自查表
企业名称：（盖章）                               

企业法定代表人：          地址：                               

填报人：              填报时间：     年    月   日
联系电话：                 邮箱：                  
	企业自查内容
	自查情况
	整改情况
	备注

	是否遵照依法批准的经营方式和经营范围从事经营活动。
	
	
	

	经营场所面积、仓库条件是否符合要求。
	
	
	

	认证以来是否收集、保存GSP相关记录。
	
	
	

	执业药师（含远程）、其他药学技术服务人员是否在职在岗。
	
	
	

	各人员资质是否符合要求。
	
	
	

	员工是否按照要求进行培训并建立档案。
	
	
	

	员工健康档案是否建立完整。
	
	
	

	是否根据实际情况及时对质量管理体系文件进行更新与修订。
	
	
	

	是否对各项管理体系文件进行定期检查和考核并进行记录。
	
	
	

	员工是否能正确理解和执行企业的质量管理体系文件相关内容。
	
	
	

	是否按规定配备相应的计算机、信息管理软件系统及网络。
	
	
	

	是否按规定配备空调、温湿度计等调控、监测温湿度的设备，是否按规定对温湿度进行记录。
	
	
	

	经营冷藏药品是否配备了相应的专用冷藏柜、冷藏箱或保温箱。
	
	
	

	对药品进行验收、养护、陈列、调配等经营使用的设施设备是否齐全。
	
	
	

	各种设施设备是否定期进行维护保养并进行记录。
	
	
	

	药品是否从合法渠道购进，是否能提供供货单位及所销售药品相关的证明文件，是否能提供相关票据。
	
	
	

	药品是否有购进、验收、养护记录。
	
	
	

	所经营的药品质量情况是否正常。
	
	
	

	是否按处方药与非处方药分类管理，是否按药品特性和相关要求进行陈列、储存。
	
	
	

	是否按规定凭处方销售处方药，是否超剂量销售。
	
	
	

	经营场所有无违法药品广告。
	
	
	

	是否按相关规定对含特殊复方制剂经营和管理。
	
	
	

	中药材、中药饮片是否按照要求进行经营和管理。
	
	
	

	药品经营企业自查报告
真实性承诺
	本企业按照《药品经营质量管理规范》及附录、《药品经营质量管理规范现场检查指导原则》等法规要求进行自查，自查报告的内容真实有效，并愿承担一切法律责任。
           企业负责人（签字）：
                                   年    月    日




