附件2
编号：□□□                           序号：□□ 
中医医院中药制剂能力建设项目单位
申  报  表
申请单位名称：                           （盖章）
申请单位类别：中医□   中西医结合□   民族医□   
项目负责人：                                   

单位负责人：                                   
单位通讯地址：                                   
单位邮政编码：            电话：                 
单位传真：            电子邮件：             
国 家 中 医 药 管 理 局 制
二○○七年十二月
一、医院一般情况及制剂配制综合情况
	医院一般情况
	医院等级
	
	人员总数
	人
	床位总数
	张

	
	年门急诊人次
	人次
	年出院人数
	人
	门诊中医治疗率
	%

	
	病床使用率
	%
	病床周转次数
	次/年/床
	住院中医治疗率
	%

	
	年业务收入
	万元，其中医疗收入占      ％，药品收入占      ％

	
	年药品收入
	万元，其中中药制剂占   ％、中药饮片占   ％、中成药占   ％

	制剂配制一般情况
	制剂室建立时间
	
	人员数
	
	制剂室面积
	m2
	其中危房面积
	m2

	
	有无《医疗机构制剂许可证》
	
	若有，取得的时间
	年

	
	制剂生产加工设备总值
	万元
	中药（民族药）制剂品种数
	种

	
	是否建立药检室
	是□，否□
	是否建立库房
	是□，否□

	
	制剂室建设

经费投入情况
	来源
	数量
	用途

	
	
	
	万元
	

	
	
	
	万元
	

	
	
	
	万元
	

	
	
	
	万元
	

	
	
	
	万元
	

	设备情况
	设  备  名  称
	价格（万元）
	购买日期
	产地
	型号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	中药（民族药）制剂情况
	制  剂  名  称
	剂型
	批准文号
	功能主治

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、制剂配制人员情况

	制剂室负责人
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	
	学历、学位
	
	职  称
	
	专业类别
	

	药检室负责人
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	
	学历、学位
	
	职  称
	
	专业类别
	

	主

要

人

员
	姓  名
	性  别
	年  龄
	学 历、学 位
	职 称
	专业类别

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	人
员
培
训
情
况
	


三、制剂配制质量管理情况
	质量管理体系建设情况
	

	规章制度制定情况
	

	质量管理与自检情况
	


四、制剂配制能力建设计划
	时    间
	建  设 内  容
	具  体  指  标

	
	
	


五、经费预算

	项  目
	经  费  预  算

	房屋设施建设
	

	设备购置
	

	人员培训
	

	其  他
	

	匹配经费
投入计划
	所在医院投入
           （万元）
负责人签名：

单位印章
	各级主管部门：

1.省级主管部门（单位）投入         （万元）
负责人签名：             单位印章
2.地（市）级主管部门投入            （万元）
负责人签名：             单位印章



六、初审意见

	省级中医药行政管理部门意见

	                                 负责人签名：             单位印章

年    月    日


填 写 说 明
一、总体要求

1.本着实事求是的原则，按照填写说明，认真、仔细填写申报表所列各项内容，表述准确，内容简要。

    2.填写内容需打印。

3.除特殊说明的情况外，本表中所列各项内容均填写2007年的数据。

二、医院一般情况及制剂配制综合情况

1.医院等级：填写通过医院分级管理评审所确定的等级；如未进行分级管理评审的，填写未评审。
2.人员总数：填写医院在岗人员总数。

3.床位总数：填写医院实际开放床位总数。

4.中药（民族药）制剂品种数：填写目前在有效期内的中药（民族药）制剂品种数。
5．制剂室建设经费投入情况：填写医院制剂室建立以来的情况，“来源”应包括各级主管部门拨款、各级政府支持、医院自身积累、企业及其他单位和个人的资助等，“用途”作总体说明。
6.中药（民族药）制剂情况：填写医院制剂室建立以来经有关部门批准的中药（民族药）制剂情况，剂型应按有关部门批准的标准填写，如酊剂（外用），并将制剂批文的复印件作为本申报表的附件一并报送。

三、人员情况

人员培训情况填写近三年有关人员参加继续教育的情况，包括人员、内容、形式、课时、结果等。

四、制剂配制质量管理情况

1.质量管理体系建设情况：填写质量管理组织建设情况，包括机构、人员组成，主要职责等。
2.规章制度制定情况：填写人员管理、设备管理、物料管理、卫生管理、配制管理、质量管理、使用管理的各项制度、规程制定情况等，如制剂室、药检室工作制度；人员培训制度；设备管理制度；试剂管理制度；检验制度；成品发放制度；制剂配制规程等。
3.质量管理与自检情况：填写医院质量管理组织、制剂室、药检室等根据职责和按规定内容对人员、设施、设备、卫生、仓储、文件系统、生产、质量控制和产品的收回处理等进行管理和检查的情况。
五、制剂配制能力建设计划

填写2007—2008年的建设计划，建设内容填写建设工作的具体方面，如房屋设施建设、设备配置、人员培训、质量管理、申请制剂注册、申请制剂许可等。具体指标根据建设工作的具体方面，填写各方面的建设工作指标，如设备配置方面，明确购置设备名称、型号等；人员培训方面，明确每年派出的进修人员数、专业等；申请制剂注册方面，填写申请注册的制剂品种、剂型等；申请制剂许可方面，填写达到GPP要求和许可的时间等。
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