附件2

2021年度药品经营企业自查报告

	企业名称
	

	经营地址
	

	仓库地址
	

	经营方式
	
	所在地市
	

	邮    编
	
	电话
	
	传真
	

	法人代表人
	
	职务
	
	职称
	
	手机号
	

	企业负责人
	
	职务
	
	职称
	
	手机号
	

	质量负责人
	
	职务
	
	职称
	
	手机号
	

	经营范围
	

	许可证号
	
	发证日期/有效期
	

	经营面积
	
	仓库面积
	

	职工人数
	人
	2020年销售收入
	万元

	企业主体责任落实情况
	对照重点事项逐条开展自查工作。


	存在问题、
原因及

风险等级
	经企业自查，发现存在药品质量安全风险隐患如下：

（例）1、企业法定代表人、主要负责人未能对本企业的药品经营活动全面负责。

原因分析及风险等级：企业法定代表人、主要负责人因身体原因，长期不能到岗履职管理企业药品经营活动。

该问题属于高风险隐患应及处理解决。（风险等级：低、中、高选其一）



	整改情况
	对应问题提出整改措施及整改情况。


	企业负责人签字
	
	报告日期
	


