附件：

（  ）月药品经营和使用环节的专项整治情况表

填报单位（盖章）：                                        填报日期：

	类别
	应检查单位数量（家）
	已检查单位数量（家）
	飞行检查方式检查的单位数量（家）
	联合（交叉）检查方式检查的单位数量（家）
	发现违规单位数量（家）
	立案查处案件数（件）
	案值50万元及以上的大案要案数（件）

	药品批发企业
	
	
	
	
	
	
	

	药品零售连锁总部
	
	
	
	
	
	
	

	药品零售企业
	
	
	
	
	
	
	

	药品使用单位
	
	
	
	
	
	
	


备注：每月3日前报送至药械监管股
