_______________“定制膏方”加工制作记录

        接方日期：      年     月     日                                              №：
	接方配料
	姓名
	
	地址
	
	电话
	
	邮 编
	

	
	处方来源
	
	加工编号
	
	接方门店
	
	接方员
	

	
	共计         味；总重量            克

※处方复印件必须附在本加工记录后面
	审方员
	

	
	
	配方员
	

	药料转移核对意见：                      核对人：           监督人：          日期：       月     日

	药料浸泡时间
	      日      时      分-----       日      时      分
	操作人
	

	加

工

制

作
	大    料      煎煮方式： 常压 □ ；加压□
	细    料      加工方法：  煎煮 □；粉碎 □

	
	头  汁
	日   时   分----     日    时   分
	头  汁
	日    时   分----     日    时   分

	
	二  汁
	日   时   分----     日    时   分
	二  汁
	日    时   分----     日    时   分

	
	操作人
	
	合并细料重（容）量
	                克／毫升

	
	收膏
	半清膏
	日   时   分----     日    时   分
	粉碎细料重量
	                     克

	
	
	沉淀
	日   时   分----     日    时   分
	操作人
	

	
	
	清膏
	日   时   分----     日    时   分
	细料投入大料浓缩时间
	日    时   分

	
	半清膏操作人
	
	清膏操作人
	
	投料人
(2人)
	/

	包          装
	包装日期
	
	进凉膏间时间：

日     时     分

	规格
	袋 装
	瓶 装
	罐 装
	自备容器
	操作人
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	出凉膏间时间：

日     时     分

	数量
	
	
	
	
	核对人
	
	

	质量情况：

 领班（质检员）：                   日期：

	备  注


上海中药行业协会制表（2011） 
