湖北省药品经营活动检查报告
   检查编号：鄂         
	企业名称
	

	经营地址
	

	经营（诊疗）
范围
	

	所检查的地址
	

	法定代表人
	
	联系人
	

	检查类别
	
	联系电话
	

	检查依据
	

	实施单位
	

	检查人员
	

	检查时间
	

	检查情况：


	检查结论及处理建议：

	被检查单位负责人或陪同人签名：
                              
	                          年   月   日

	检查人员签名：
 
                        年   月   日

	现场检查图片：


说明:可将相关检查标准清单附后作为表格报告附件。

附件：
	编号
	检查内容
	缺陷描述
	检查要点结论

	总则

	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
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