附件5
湖北省药品网络销售企业统计表
              市（州）市场药品监督管理局                        填报日期：      年  月  日
	主体信息
	销售类型
	企业联系方式

	序号
	报告编号
	报告日期
	企业名称
	药品生产（经营）许可证编号
	互联网药品信息服务资格证书编号（自建类必填）
	网站名称
	网络客户端应用程序名
	自建类
	入驻类
	自建+入驻
	联系人
	联系方式
	邮编
	备注
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填报人：                        联系方式：
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