附件
农村药品安全专项整治监督检查情况表
填报单位（盖章）：                                       填报日期：    年    月   日
	单位
	现有监管对象总数（家）
	现场检查数（家次）
	出动检查人员（人次）
	限期整改数（家）
	吊销许可证（家）
	立案查处（家）
	移送公安机关（家）
	罚没款合计（万元）
	向卫生部门通报违规数（家）

	零售药店
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	乡镇卫生院
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	民营医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	社区卫生服务中心（站）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	村卫生室
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	个体诊所
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]备注：该表为每月15日报送，检查中发现的严重问题请附材料说明情况。    
