
	医疗机构日常监督检查记录表

	医疗机构名称
	
	负责人
	

	地址
	
	联系电话
	

	许可证编号
	

	检查时间
	  年        月      日    时    分至    时    分    

	项目
	重点内容
	检查情况

	药品使用情况
	医疗机构诊疗科目与临床用药是否相符。
	是□  否□

	人员管理
	是否配备依法经过资格认定的药学技术人员。
	是□  否□

	药品购进情况
	是否存在非法渠道购进药品。
	是□  否□

	
	购进药品时是否索取合法凭证。
	是□  否□

	仓储管理
	是否按药品说明书标明的储存条件存放药品。
	是□  否□

	疫苗管理
	疫苗购进、验收、储存、养护、调配及使用的管理是否规范，是否按规定保证其冷链的完整。
	是□  否□

	药品调剂使用管理
	是否凭医师处方调剂使用药品。
	是□  否□

	
	
	

	制剂管理
	医疗机构制剂是否未经批准进行调配或在市场销售。
	是□  否□

	不合格药品管理
	不合格药品是否按规定采取有效措施进行处理，是否制定相应措施防止被抽验药品退货的现象。
	是□  否□

	不良事件管理
	是否未按规定上报药品不良反应事件。
	是□  否□

	麻醉药品和精神药品
	购进、储存、调配、使用是否按照《麻醉药品和精神药品管理条例》和《医疗机构药品监督管理办法》的相关规定
	是□  否□

	监督检查发现其他问题：

	检查结论：□1、符合要求。□2、涉嫌违法，等待进一步处理。

	被检查单位主要负责人签字：



（被检查单位盖章）

	

	检查人员签字：
                                       




执法机关：桂林市雁山区市场监督管理局

	

	



