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二○一二年五月
一、医院基本情况

	医院等级
	
	人员总数
	人
	床位总数
	张

	年门诊人次
（均数）
	人次
	中药饮片

使用率
	      %
	中成药

使用率
	%

	药学人员总数
	
	中药技术

人员总数
	
	院内中药制剂
使用率
	%

	年业务收入              万元，其中年药品收入           万元，占业务收入        %，

	其中中药饮片收入         万元占药品收入          ％，          

	中成药收入                 万元，占药品收入         ％。


二、中药房基本情况

	散装饮片调剂室面积
	m2
	饮片药房生活区面积
	m2

	散装饮片库房面积
	m2
	散装饮片周转库面积
	m2

	散装饮片品种数
	种
	散装饮片月销售额
	万元

	小包装调剂室面积
	m2
	小包装饮片品种数
	种

	小包装饮片库房面积
	m2
	小包装饮片周转库面积
	m2

	小包装饮片品种数
	种
	小包装饮片片月销售额
	万元

	免煎饮片颗粒调剂室面积
	m2
	免煎饮片颗粒品种数
	种

	免煎饮片颗粒库房面积
	m2
	免煎饮片颗粒周转库面积
	m2

	免煎饮片颗粒品种数
	种
	免煎饮片颗粒月销售额
	万元/月

	中成药房调剂室面积
	m2
	饮片药房生活区面积
	m2

	中成药库房面积
	m2
	中成药房周转库面积
	m2

	中成药品种数
	种
	中成药月销售额
	万元

	煎药室面积
	m2
	煎药室辅助用房面积
	m2

	有资质的煎药人员数
	人
	煎药设备总数
	台

	中药制剂室净化面积
	m2
	中药制剂品种数
	种

	原料库面积
	m2
	成品库面积
	m2

	制剂专用设备总数
	台
	检验设备总数
	台

	制剂设备总值
	万元
	制剂品种月销售额
	万元

	有无留样观察室
	
	有无留样观制度
	

	质量检验设备总值
	万元
	调剂设备总值
	万元

	
	
	
	


三、中药房人员情况

	中药房负责人
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	
	学历、学位
	
	职  称
	
	专业类别
	

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

	人

员

情

况


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


表格不足可加页

申报意见
	单位意见：

（单位公章）

年    月    日

	上级主管部门意见：

（单位公章）

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.本申请书用仿宋体 4号字填写，A4纸双面打印，并于左侧装订成册，一式2份。

3.除特殊说明的情况外，本表中所列各项内容均填写2011年的数据。

二、填写具体要求

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：填写医院在岗在编人员总数。

3.床位总数：填写医院实际开放床位总数。


