附件

药品经营使用单位监督检查计划落实情况表

单位：                              填报日期：
	检查对象
	完成情况

	零售药店(含连锁门店)
	辖区企业数(家)
	

	
	检查数(家次)
	

	
	拟开展GSP符合性检查数
	

	
	已开展GSP符合性检查数
	

	药品网络销售企业
	辖区企业数(家)
	

	
	检查数(家次)
	

	医疗机构
	辖区医疗机构数(家)
	

	
	检查数(家次)
	

	疾控机构及疫苗接种单位
	辖区机构及单位数(家)
	

	
	检查数(家次)
	


