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 自助售药（械）机登记表    
                                 登记编号：
	药械零售企业名称
	 

	统一社会信用代码
	

	药械零售企业经营地址
	

	药品经营许可证编号
	

	医疗器械经营许可证编号/备案凭证号（仅在销售医疗器械时填写）
	

	自助售药（械）机设置地址
	 

	自助售药（械）机管理人员
	

	药品经营范围
	

	医疗器械经营范围
	

	企业服务电话
	 

	日常监督管理机构
	

	投诉举报电话
	12315


温馨提醒：“除药品质量原因外，药品一经售出，不得退换”，“未成年人应在监护人帮助指导下购买使用药品和医疗器械”。
登记机关（公章）
                             登记日期：XXXX年XX月XX日 
1

