附件6：
药
品
抽
样
记
录
及
凭
证
抽样任务：
抽样编号：
抽样单位：
抽样单位联系电话：
抽样日期：
年
月
日
承检机构：
	药品通用名：
	药品商品名：
	

	药品上市许可持有人（含配制单位或产地）：
	
	

	药品上市许可持有人地址：
	
	

	所属省份：
	
	

	是否委托生产：
	受委托单位：
	

	被委托单位地址：
	
	

	剂
型：
包装规格：
	
	制剂规格:

	批
号：
效
期：
	
	批准文号：

	生产日期：
有效期至：
	
	药品单价：

	执行标准：
	
	

	药品标示贮藏条件：
	
	

	被抽样单位：
	
	

	被抽样单位地址：
	
	


被抽样单位联系人：
被抽样单位电话：
药品类别：
中药材
中药饮片
辅料
包装材料
化学药
抗生素
生化药
中成药
生物制品
放射性药品
麻醉药品
医疗用毒性药品
精神药品
其他抽样地点：
生产单位
经营单位（批发
连锁总部
零售
）使用单位
互联网其他
仓库
营业场所
车间
其他：
样品存放现场温度：

°C


样品存放现场湿度：
% 样品内包装：安瓿
塑料瓶
铝塑
复合膜

其它
抽样数量： 抽样说明：
抽样时，样品外包装无霉变、无破损、无水迹、无虫蛀、无污染。以上信息经双方确认填写无误。抽样单位经手人签名：
抽样单位经手人电话：
被抽样单位经手人签名：
承检机构经手人签名：
（被抽样单位印章）
注：本凭证一式三联，第一联（白）送检验单位留存，第二联（绿）抽样单位留存，第三联（红）被抽样单位留存。

样 品 封 签
	样品封签
	品 名 及 批 号：

生  产  单  位：
抽样单位经手人：         

被抽样单位经手人：
抽 样 签 封 日 期：         年      月      日


