附件5
麻醉药品和精神药品定点批发企业
现场检查报告
	企业名称
	

	经营许可证编号
	
	有 效 期
	

	申报定点类别
	
	检查时间
	

	检查依据
	《麻醉药品和精神药品管理条例》、《麻醉药品和精神药品经营管理办法》（试行）

	条 款 评 定

	
	总条款数
	严重缺陷数
	一般缺陷数

	机构和人员
	
	
	

	购入和销售管理
	
	
	

	储存管理
	
	
	

	安全管理
	
	
	

	合计
	
	
	

	严重缺陷项目（分条款详细说明）

一般缺陷项目（分条款详细说明）：

其他需要说明的问题：

	检查人员签名：
                                                  年   月   日

	企业法定代表人或负责人职务：                    签名：
                                                  年   月   日
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