附件
表1           国家中药保护品种情况年度调查表

	企业名称
	
	品种名称
	

	证书号
	
	保护期满后是否继续申请保护：是 □  否 □

	   年  度
	   2003年(万元)
	         2004年(万元)

	企业年销售额
	
	

	企业年利税额
	
	

	品种年销售额
	
	

	品种年利税额
	
	

	本年度是否根据保护批件中提出的“改进意见

与要求”进行了相应的改进和提高？
	是□  否 □（请附执行情况及计划的书面材料）

	保护品种生产车间GMP认证情况
	是□  否 □(已认证的附证书，未认证的附认证

计划)

	保护品种是否有出口？
	是□  否□

本年度出口量       美元（附出口国注册文件）

	所用药材是否为本企业药材基地种植（养殖）
	全部□  部分□  无□（如有请填写表2）

	种植（养殖）基地的管理方式
	本企业所有□    租赁□    其它□

	如本企业未种植（养殖）药材，是否有此项发展计划？
	有□        无□

	所用药材是否自己加工？
	全部□    部分□    无□

	若是注射剂品种，是否已开展指纹图谱的研究？
	是□  否 □（请附该项工作进展情况或计划）

	该品种获得保护后，对企业的经济效益和社会效益有何影响？
	显著提高□  有提高□  无影响□（请附年度总结）

	中药品种保护工作目前存在那些问题？对《中药
品种保护条例》修订及中药品种保护工作有何意
见或建议？
	有□      无□（请附具体意见或建议）


说明：1. 表中内容请如实填写，该表及相关资料报当地省药监局汇总后报我会。

      2．本调查表可从我会网页上直接下载，按保护品种数自行复制。

      3．联系人：卢迪                电话：010－67156130-223

         网址http://www.zybh.gov.cn      E-mail:spec@zybh.gov.cn
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