拟办《药品经营许可证》（零售）公示表
 根据《药品管理法》及相关规定，经我局依照《昆明市开办药品零售企业及连锁门店验收标准》组织验收，以
下企业符合《昆明市开办药品零售企业及连锁门店验收标准》规定的内容，现予以公示，请社会各界予以监督。

监督电话（传真）： 67476315                   通讯地址：呈贡区春融西路468号
邮政编码：650500 公示时间：  2018年  2 月  5 日-  2018  年   2 月  7  日
	序号
	企 业 名 称
	地    址
	法定代表人

（负责人）
	质量负责人
	经 营 范 围
	现场验收人
	验收时间

	1
	云南鸿翔一心堂药业（集团）股份有限公司呈贡涌鑫哈佛连锁店     


	呈贡区吴家营街道涌鑫哈佛中心一期4号地块9栋2-103号商铺
	阮鸿献
	曲跃琴
	中药饮片[预包（定）装]、中成药、化学药制剂、抗生素制剂、生化药品、生物制品（不含血液制品、不含疫苗）
	邓超
华宏伟
	2018年2月1日
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