附件1
一次性进口药品使用情况汇总表
申请人（或委托人）：                                   （盖章）
	序号
	进口药品
批件号
	通关单号
	药品通用名
	剂型
	规格
	申请人或
委托人
	用途
	进口
口岸
	进口药品情况
	购进日期
	进口
数量
	使用单位
	使用量
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注：1.此表由我省的申请人或委托人填写，报所在地市局；
2.“用途”填写药品注册研究或一致性评价研究的药学研究、临床有效性试验、生物等效性试验、药理毒理、其他。
填表人：                     联系电话：             填表日期：

附件2
一次性进口药品通关情况汇总表
×××局：    （盖章）
	序号
	进口药品批件号
	通关单号
	药品通用名
	剂型
	规格
	进口药品情况
	报验
单位
	收货单位
	收货单位所属省局
	进口数量
	备案
时间
	核销
时间

	
	
	
	
	
	
	公司
	生产厂
	产地
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


注：填写我省申请人、外省申请人在我省口岸局一次性进口药品的情况
填表人：                   联系电话：                           填表日期：
 

附件3
一次性进口药品监督检查情况汇总表
×××局：  （盖章）
	序号
	进口药品批件号
	通关单号
	药品通用名
	剂型
	规格
	申请人或
委托人
	用途
	进口
口岸
	进口药品情况
	购进日期
	进口数量
	使用单位
	使用量
	是否进行检查
	检查发现的问题

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	公司
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	产地
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


注：“用途”填写药品注册研究或一致性评价研究的药学研究、临床有效性试验、生物等效性试验、药理毒理、其他。
    填表人：            联系电话：                          填表日期：
