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一、变更（经营范围、注册地址）还应提供以下材料：

1、 房屋租赁合同（产权证明）
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三、变更（企业法定代表人或企业负责人、质量管理人员）还应提供以下材料：

1、 企业法定代表人或企业负责人的技术职称证明、身份证、学历的复印件及个人简历。

2、 质量负责人变更的要离职证明材料，是本店员工的要任命书，并加盖红色印章。

3、 员工花名册。
黄 石 市 食 品 药 品 监 督 管 理 局 行 政 许 可 执 法 文 书

行政许可事项申请书  

黄石市食品药品监督管理局：

现向你局提出        《医疗器械经营企业许可证》变更和换证        的申请，

申请内容如下：

企业名称：                                                       

企业地址：                                                        

法人代表：                           联系电话：                  

负 责 人：                           联系电话：                   

质量负责人：                         联系电话：                   

需要说明的其它内容：                                                  

申请人：

          年   月  日

              （印章）

开办医疗器械经营企业书面申请报告

                       受理编号：鄂XX1200XXXX2号

《医疗器械经营企业许可证》

变更申请表

拟变更企业名称： 
申请人：
填报日期：           年       月      日

受理部门：

受理日期：          年        月       日

《医疗器械经营企业许可证》变更申请表

	项目
	原核准事项
	申请变更事项

	企业名称
	
	

	注册地址
	
	

	仓库地址
	
	

	法定代表人、负责人或质量管理负责人
	
	

	经营范围
	
	

	证号
	
	流水号
	

	发证日期
	
	有效期
	

	企业电话
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	法人代表人签字：

年  月   日
	黄石市食品药品监督管理局签字（盖章）：

                        年   月  日


《营业执照》复印件，

《药品经营企业许可证》正、副本复印件

（复印件加盖本企业印章）

员 工 花 名 册

	姓名
	性别
	出生年月
	文化程度
	毕业院校
	毕业时间
	职称
	岗位或职称
	从事药品经营年限

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


个人简历表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历
	
	职称
	
	健康状况
	

	毕业院校
	

	工    作     简      历
	


质量负责人离职证明

任命书

用A4纸打印

（要加盖红色印章）

人员三证复印件
（身份证、毕业证、职称证）
地　理　位　置　图

营业场所平面布局图

（长、宽、面积）
企业名称预先核准通知或工商营业执照复印件

房屋租赁合同（产权证明）

湖北食品药品监督管理局 

申请药品、医疗器械经营许可证承诺书

　　一、本企业申请材料的所有内容是真实的，无任何造假行为。

　　二、本企业法定代表人、企业负责人、质量负责人无《药品管理法》第76条、第83条规定的情形。

　　三、本企业的质量管理人员无在外企业兼职的行为，保证在职在岗。

　　四、本企业决不出租柜组和出借许可证。

　　五、本企业决不有意销售假劣药品、医疗器械。

六、本企业决不从非法渠道购进药品，决不销售国家禁止类(或限制类)的药品。

七、本企业决不超方式超范围经营。

八、本企业决不刊登、播发药品、医疗器械、保健食品违法广告，并保证追究以本企业名誉发布违法广告的单位和个人的责任。

九、本企业在取得《药品经营许可证》后，一个月内提出GSP认证，三个月内认证完毕。

　　以上承诺，本企业保证严格遵守，如有违反，企业完全接受食品药品监督管理部门作出的行政处罚，直至吊销药品、医疗器械《经营许可证》。

　　　 

　　法定代表人签字（或盖章）

　　　　　　　　　 

　　企业公章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　 月　　日

　　　　　　　　　　　　　
