         中药饮片“柜台方”销售申请表

填表之前请选择其中一项：    □首次申请                □更改企业数据

	药店名称
	
	法定代表人
	

	地    址
	

	药店负责人
	
	联系电话
	
	手 机
	

	质量负责人
	
	联系电话
	
	手 机
	

	柜台方销售

联系人
	
	电话 传真
	
	电子邮箱
	

	专业人员
	执业中药师
	
	中药师
	
	中药调剂员
	

	申请销售中药饮片“柜台方”药店、基本情况概述

（如果不够填写，可以另附页）
	

	承    诺
	本店承诺：遵守有关中药饮片“柜台方”销售服务的规定，保证中药饮片质量，保证服务质量，对销售药品的安全使用负责。

	上海中药行业协会审批意见
	年  月  日                


法人代表签字(盖章)           申请药店盖章           申请日期：           

本申请表一式二份，一份由上海中药行业协会备案留存
