麻醉药品、第一类精神药品报废销毁表
	药品名称
	规格
	单位
	数量
	批号
	有效期
	生产单位
	报废原因
	申请报废部门
	申请人

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	院方审批意见：
审批人：              审批日期：    年    月    日

	销毁日期
	
	销毁地点
	
	销毁方式
	

	特殊药品
管理人员
	
	现场负责人
	

	卫生行政
部门名称
	
	卫生行政
部门监销人
	


说明：1、销毁麻醉药品、第一类精神药品经医院有关部门批准后，应当在当地卫生行政部门监督下进行。
2、“规格”、“批号”、“有效期”、“生产厂家”等项目内容无法辨认的，应当在相应单元格内注明“不详”。
