附件二：

药 品 抽 样 记 录 及 凭 证
抽样单位：                     检验单位：

抽样日期：     年   月   日
药品通用名：               药品商品名：

生产单位（含配制单位或产地）名称：

生产单位详细地址：     省（市、区）     市      县      街    号

制剂规格：                    包装规格：

批号：                       效期：                       
批准文号：
被抽样单位：                
被抽样单位地址：    省（市、区）     市      县      街      号

被抽样单位联系人：      被抽样单位电话：         邮编：

1. 药品类别：                                 注： 是 (  否 (  

⑴药用原料   ：中间体（半成品）  ；辅料   。中药材    饮片    包装材料

⑵药品制剂   ： 抗生素    生化药    中成药    生物制品    诊断试剂

⑶特殊药品：放射性药品    麻醉药品    医疗用毒性药品     精神药品

  2. 外包装情况：
包装无破损   ；无水迹   ；无霉变   ；无虫蛀   ；无污染   ；
3. 抽样地点：生产单位    医院制剂    经营单位（批发    零售    ）医疗机构     

    仓库    货架     其他：

药品保存状态：  温度    ℃    湿度    ％

4. 抽样情况：
(1) 样品包装：玻瓶   ；纸盒    ；塑料袋   ；铝塑   ；其他：   

(2) 抽样数量：
(3) 抽样说明：
抽样单位经手人签名：                检验单位经手人签名：
被抽样单位经手人签名（盖章）：
注：本凭证一式三联，第一联（黑）抽样单位留存，第二联（绿）送被抽样单位，第三联（红）随检品送检验单位。 
