
附件1

特殊药品经营企业/使用单位统计表

单位:        市场监督管理局

	序号
	企业

（单位）

名称
	所在区（县）
	药品经营

企业类别
	医疗机构类别
	特殊药品经营/使用类别

	
	
	
	批发
	零售
	二级及以上公立
医疗机构
	乡镇
卫生院
	私营医院
	个体
诊所
	其他
	戒毒
维持
治疗门诊
	麻精

药品
	药品类

易制毒

化学品
	医疗用

毒性药品
	放射性

药品

	
	
	
	
	
	
	
	
	医学美容机构
	
	
	
	
	
	
	

	1
	**药业有限公司
	**区
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	**药店
	**区
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	***医院
	**县
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人（联系方式）：
 注: 1、请在对应的类别中打√；2、药品零售连锁总部按照批发类别；3、私营医院中属于医疗美容机构的请同时打√；

4、特殊药品经营/使用类别可以多选；5、为便于统计汇总，电子版请使用EXCEL表格报送；6、请于3月25日前报送本表。

