
[별지 제1호 서식] 의약품등 회수 점검표(현장점검)

의약품등 회수 점검표의약품등 회수 점검표
□ 점검기관명 :

점검
업체

업체명 구분 도매상, 약국, ( )

소재지

회수
대상
정보

제품명
(제조․수입사)

제조번호
(유통기한)

회수
사유

회수명령일 20 . . .

점 검 결 과

회수상황
완료/진행/미취급(회수공표
당시 해당 제품을 보유하
고 있지 않음)

회수인지방법
(인지일자)

전화, 문서, 기타
(20 . . .)

진

행

진행
상황

① 조제 또는 판매

② 별도 분리보관
(보관량 : )

미회수
사유

회수 미요청

제약업체 또는 도매상이
회수하지 않은 경우

조치
내용

① 행정지도(조제․판매 금지 및 회수조치 간단히 안내)

② 회수요청하여 회수토록 지도

③ 제약업체 또는 도매상 연락처 파악 및 점검자가
직접 회수 독려

기 타
(특이사항)

상기와 같이 실태조사 결과를 확인합니다.

20 년 월 일

확인자 : (직위) (성명) (서명 또는 인)

점검자 : (소속) (성명) (서명 또는 인)

(소속) (성명) (서명 또는 인)


