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自动售械机设置场所登记表
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	企业名称
	

	医疗器械

经营许可证编号
	
	第二类医疗器械经营备案
凭证编号
	

	企业《医疗器械经营许可证》的经营场所
	

	企业《第二类医疗器械经营备案凭证》的经营场所

	

	企业负责人

姓名
	
	联系电话
	

	自动售械机设置场所列表

	编号
	设区的市、县（市、区）
	设置场所
	准许设置时间
	备注

	 
	
	
	
	零售

	 
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	发证部门（公章）：

年   月   日


注：1. 设置场所要注明详细地址（具体到街道门牌）及公共场所名称，

并精确到楼层、房间。编号不用编制位数，同一场所设置多台的可登记在一行，比如编号1-5。

2. 本表与登载经营许可证编号或者经营备案编号的第三类医疗器械经营许可证、第二类医疗器械经营备案凭证共同使用。

3. 本表一式三份，一份由自动售械机设置场所审批部门留存，一份抄送给自动售械机所在地负责药品监督管理的部门，一份交申请企业留存。


