精神药品购用证明
申请单位：（盖章）

法定代表人：                   联系电话：

办证人：                       身份证号码：   
联系电话：                               编号：  
	序号
	药品名称
	规格
	数量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


审批意见：

经办人：                         处长：           
审批人：

                                              年   月   日

备注：

1、 本表一式三份，一份由省、自治区、直辖市药品监督管理部门留存，一份由申请单位留存，一份由销售单位留存。

2、 本表作为申请单位和销售单位的购销凭证。

3、 本表所购买药品只能用于所申请用途。

4、 申请单位购买药品后，需按照特殊药品进行管理，即专区（库、柜）、专人、专帐，双人双锁管理，制定相应的管理制度，防止发生流弊。

