附件3：副本格式
中华人民共和国
医疗机构制剂许可证
（副本）
证    号：
发证机关：
年         年    月    日
                                         NO.000000

医疗机构名称：
注册地址：
配 制  地 址： 

法定代表人：
制剂室负责人：
医疗机构类别：
配 置  范 围：
有效期至          年     月     日
变 更 记 录
	  年        月        日


	年        月        日


	年        月        日



监 督 检 查 记 录
	                                                年       月       日
                   

	
                                      年       月       日


	                                                年       月       日



 说    明
1、《医疗机构制剂许可证》分正本和副本，格式由国家食品药品监督管理局统一规定，正本、副本具有同等的法律效力。
2、《医疗机构制剂许可证》正本应陈列或悬挂在制剂配制机构的醒目位置，副本用于记载制剂配制机构相关内容的变更和接受监督检查的情况。
3、《医疗机构制剂许可证》是制剂配制机构从事制剂配制活动的法定凭证。除发证机关按规定程序吊销、收回外，任何单位和个人不得伪造、变造、买卖、出租、出借《医疗机构制剂许可证》。
4、医疗机构终止配制制剂或者关闭的，《医疗机构制剂许可证》由原发证部门缴销，同时报国家食品药品监督管理局备案。
5、《医疗机构制剂许可证》中的医疗机构名称、注册地址、机构类型和法定代表人应按卫生行政管理部门核准的内容填写。
6、《医疗机构制剂许可证》中的配制地址应按制剂实际配制地址填写。《医疗机构制剂许可证》的证号和配制范围，应按国家食品药品监督管理局规定的编号方法和制剂类别填写。
