附件1

企业信息采集表
	企业名称
	

	法人代表
	
	资质性质
	1.生产   2.经营

	注册资金
	
	所有制情况
	

	生产面积
	
	仓储面积
	

	企业职工人数
	
	专业人员数
	

	质量验收负责人
	
	学历
	
	职称
	

	特殊饮片生产经营资质

（毒性、野生动植物等）
	

	饮片品种数
	
	年销售额
	

	销售覆盖医院
	三级医院
	

	
	二级医院
	

	
	社区医院
	


