
精心整理 

页脚内容 

宝芝林大药房首营企业审批表

填表日期： 

企业名称  

类别 

□器械生产企业 

企业地址  □器械经营企业 

许可证号  到期期限  

执照注册号  注册资金  

经营或生产范围  经营方式  

拟供应品种  

法定代表人  传真  

联系人  联系电话  

销售人员  身份证号  

采购员申请原因 （签字）：年月日 

业务部门意见 负责人（签字）：年月日 

审核意见 质量管理负责人（签字）：年月日 

审批意见 □ 同意作为合格供货方 

2类医疗器械全套表格模板格--第1页

2类医疗器械全套表格模板格--第1页



精心整理 

页脚内容 

□ 不同意作为合格供货方 

总经理或主管责任人（签字）：年月日 

审核表应附资料： 

1、医疗器械经营许可证或医疗器械生产许可证复印件 

2、营业执照复印件 3、委托书原件
 

首营品种审批表 

编号： 

供货单位(经营企业)名称及资质证明、联系方式 医疗器械产品名称 规格 生产企业名称及资质证明 

    

许可证号： 

许可证号： 

电话： 

医疗器械性能、用途、外观、质量情况审核 

 

注册证号  质量标准  

装箱规格  有效期  储存条件  
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精心整理 

页脚内容 

采购员意见 

负责人签字： 日期： 

质检员意见 

负责人签字： 日期： 

经理审批意见 

□同意进货□不同意进货 

??负责人签字： 日期： 

注：附医疗器械生产/经营企业许可证、营业执照、医疗器械产品注册证、质量标准、出厂检验报

告、委托书及业务员身份证复印件、样品、价格批文等资料。 

验收单 

日期：页次：质检部： 

供货商名称  

品名规格  

数量  

实交  

生产批号（编号）  有效期  

许可证号 

注册证号 

符合性 

 

养护员签名 
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精心整理 

页脚内容 

结论 

验收员签名：日期：年月日 

复核：日期：年月日 

陈列养护、检查表 

日期：页次：养护：
 

供货方名称 品名规格 外观 

效期 

情况 

养护工具/设

备/设施情况 
温湿度 

堆码情况、安

全、卫生情况 

检查记

录日期 
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精心整理 

页脚内容 

        

不合格品处理记录表 

品名  生产日期  

规格  数量  

采购日期  采购人  

不合格原因  

处理过程 过程监督人：年月日 
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精心整理 

页脚内容 

审核 审核人：年月日 

不合格医疗器械报损审批表 

供货商名称 品名规格 进货日期 不合格原因 

   

质检部处理意见  
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精心整理 

页脚内容 

负责人意见  

退回产品记录 

日期：页次：质检部： 

序号 供货方名称 品名规格型号 
进货日期

（批号） 
不合格数量 不合格原因 备注 

      

送 

销 

售 

部 

、 

送 

仓 

库 

序号 退货方名称 品名规格型号 
退货日期

（批号） 
退数货量 退货原因  
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精心整理 

页脚内容 

       

质检部意见  

负责人意见 调换退货报废同意 

质量信息汇总表 

药监局信息 行业信息 公司质量信息 
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精心整理 

页脚内容 

质量问题追踪表 

供货商名称 品名规格 进货日期 不合格原因 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

质检部处理意见  

主管责任人意见  

不良事件报告记录 

供货方名称 

（生产厂家） 

品名 规格型号 生产批号 灭菌批号 有效期 

      

2类医疗器械全套表格模板格--第9页

2类医疗器械全套表格模板格--第9页



页脚内容 

购入数量 验收情况 许可证号 注册证号 

    

用户名称 售出日期 售出数量 出库运输方式 

    

事件过程： 

 

事件责任： 

 

事件处理结果： 经办人：日期： 

纠正预防措施 

 

不良事件报告  申报人  

供货方名称 品名 规格型号 生产批号 灭菌批号 有效期 

      

到货日期 到货数量 验收情况 许可证号 注册证号 

     

用户名称 品名规格型号 生产批号 灭菌批号 有效期 
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以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如

要下载或阅读全文，请访问：https://d.book118.com/66521201113

1011323

https://d.book118.com/665212011131011323
https://d.book118.com/665212011131011323

