上海中药行业
        “定制膏方”加工单位申请登记表          编号：
	单  位
	
	E-mail
	

	地  址
	
	邮编
	

	负责人
	
	电话
	
	质量负责人
	
	电话
	

	加工地址
	
	联系人
	
	电话
	

	加工工艺与设备
	1．铜锅煎汁→铜锅收膏       ☐
	人员

与场地情况
	操 作 总 人 数                人
	膏方加工能力:                     料

	
	2．煎药机煎汁→铜锅收膏   ☐
	
	持岗位培训证人数      人
	上年加工实际数量：               料

	
	3．夹套锅煎汁→夹套锅收膏   ☐
	
	中级(工)调剂员数     人
	今年预计加工数量：         料

	
	4．其他设备：
	
	煎膏岗位人数       人
	加工管理工艺流程是否上墙    ☐
凉膏场地空调、除湿机是否新近清洗    ☐
本单位所煎的是硬膏          ☐
其他需说明的情况：

	
	灶  眼      个
	煎药机     台
	
	总 面 积           ㎡
	

	
	夹套煎锅    个
	浓缩锅     个
	
	煎熬场地面积       ㎡
	

	
	其他设备：
	
	凉膏场地面积       ㎡
	

	上一年度动、静态验收时发现问题整改情况：

    本单位对照《上海中药行业定制膏方加工管理办法》经自查认为符合有关加工要求，特此申请予以检查验收。 

单位（盖章） 日期：       年   月   日

	协会检查验收意见：

                               检查人：                       日期：


  上海中药行业协会制表（2013）   









