	附件2 
[bookmark: _GoBack]药品经营企业适应症含“发热”内容药品销售登记表

	填报单位：                  填报人：           联系电话：            填报日期：

	购药日期
	姓名
	身份证号码
	住址
	联系电话
	主要症状
	体温情况
	所购药品名称
	备注
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	备注：1、备注栏主要填写是否中高风险地区来卫以及异常情况上报情况；2、每日17:00前将当日购买发热类药品人员信息汇总上报。（连锁门店由总部汇总上报，单体自行上报，实行“零报告”制度。）

	



