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药剂业及毒业条例  

 

(第 138 章 )  

 

根据本条例第 13 条提出的将处所注册的申请  

 

 

我们 __________________________________，地址为________________________________ 
       (商号名称) 

    ____________________________________ 

       (商号地址) 
 

 

欲根据《药剂业及毒药条例》第 13 条申请将列于本申请表第 1 段的处所注册，以便在该处所从

事零售毒药的业务。 

1. 处所地址 _____________________________________________________________________ 

2. 设在该处所的商号名称 _________________________________________________________ 

3. 商业登记号码 _________________________________________________________________ 

4. 处所电话号码 _________________________________________________________________ 

5. 注册药剂师姓名（根据本条例第 11(1)条在其在场或在其监督下进行毒药零售者）_______ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

我们现呈交第 5 段所指药剂师的注册证明书副本，以支持此申请。 

 

签署_____________________________________ 

签署人全名_______________________________ 

代表 ________________________________签署 

                    (商号名称) 

 

 

 

日期 _____________________________ 
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卫生署药物办公室 

牌照及监察科 

香港湾仔皇后大道东 248 号 

大新金融中心 20 楼 2001-2002 室 

电话 : 3107 3477   传真 : 3107 0221 

 

4A 
 

 

核   对   表  

 

获授权毒药销售商处所注册申请  

请将此核对表连同下列文件一并提交。假如你对下述任何一项的答案是

「否」，请附上书面解释。提交的文件必须盖上申请人公司名称和地址。  

 

 你是否已经提交：  是  否  

    

(1)  已填妥的申请表一份？  □  □  

    
(2)  商业登记证影印本？  □  □  

    
(3)  (a)  只适用于有限公司：  

 ( i )  公司注册证书影印本；及  

 ( i i )  董事名单影印本，例如公司注册处的一套周

年申报表 (表格 NAR1)的影印本，或若是新成

立的有限公司，成立法团的整套表格 (表格

NNC1或 NNC1G)的影印本？  

 

或  
□  □  

 (b)  只适用于以独资形式经营的公司：  

 商业登记署表格 1(a)影印本？
  

或  

 (c)  只适用于以合伙形式经营的公司：  

 商业登记署表格 1(c)影印本？  

    
(4)  独资东主、合伙人、董事、药剂师及所有西药职员的名

单，包括中、英文姓名、香港身份证号码、职位及学历；
以及独资东主、合伙人、董事及主管的药业工作经验说
明及为药房从业员提供的认可 综合课程及认可进修课
程的证书 (如适用 )1？  

□  □  

    

(5)  由拥有人 (即独资东主或合伙人 )或董事签妥的委任书，
列明所有西药员工在申请公司内的职位？  

□  □  

     

(6)   就每位拥有人 (即独资东主或合伙人 )或董事、药剂师及 □  □  
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所有西药员工在其陈述书中所述的药业工作经验，由

过往雇主发出的有关证明？  

 

(7)  由每位拥有人 (即独资东主或合伙人 )或董事、药剂师、
主管及每位西药员工签妥的陈述书 2，说明其：  
 
( i )  在过去三年曾否是其他西药商 (即出 /进口商、零

售商、批发商或制造商 )的拥有人、董事或雇员；
及  

( i i )  就与药物相关的罪行，现在有否正被调查或刑事
检控，以及在过去三年曾否被定罪？  

 

□  □  

(8)  由每位拥有人 (即独资东主或合伙人 )、董事及主管签妥
的陈述书 2，说明其：  
 

( i )  在过去五年曾否在香港因刑事罪行被定罪而被
判处监禁 (不论是否缓刑 )；   

( i i )  在过去三年曾否获释出狱；   

( i i i )  现在是否被判处无须羁留的刑罚 (如感化令、社
会服务令 )；及  

( iv)  现在是否破产，或与个人债权人有根据《破产条
例》 (第 6 章 )所指的任何自愿安排？  

 

□  □  

(9)  有限公司的陈述书 (如适用 )  3，说明其：  
 
( i )  现在是否就与药物相关的罪行正被调查或刑事

检控；  

( i i )  在过去三年曾否就与药物相关的罪行被定罪；  

( i i i )  在过去五年曾否就其他刑事罪行被定罪；及  

( iv)  是否已开始清盘？  

  

□  □  

(10)  注册药剂师的注册证明书及现有执业证明书影印本？  □  □  

    

(11)  药房的平面图则，列明总面积 (包括尺寸 )及储存药剂制
品的位置 (如阁楼 (如有 )的位置 )，并声明有否储存受管
制药物在配药室以外的地方？  

□  □  

    

(12)  配药室的平面图则，列明总面积 (包括尺寸 )、固定装置
和设备 (包括供水设施、雪柜、受管制药物储存柜 )？  

□  □  

    

(13)  药房的营业时间及药剂师的当值时间？  □  □  

    
1只适用于以下情况: 获授权毒药销售商及/或其主管已于过去三年完成一项为药房从业员提供的综合课程，

或已于三年前完成一项综合课程并于过去一年完成一项进修课程。该综合课程及进修课程均须为药剂业及
毒药管理局认可。 
2 请用表格 DCR C01A 0923: 独资东主/合伙人/董事/药剂师/主管/其他员工就申请获授权毒药销售商处所注

册的陈述书。 
3请用表格 DCR C02A 0923: 有限公司就申请获授权毒药销售商处所注册的陈述书。 
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根据《药剂业及毒药条例》 (第 138章 )第 13条  

将处所注册的申请指引  

 

1.  此申请指引旨在为有意注册其处所以从事零售受管制药物业

务的获授权毒药销售商牌照申请人提供指引。  

 

2.  申请表格可于药物办公室网址 ht tp : / /www.drugoff ice .gov.hk  

下载，或于下列办公时间内亲身前往药物办公室牌照及监察科索取： 

 

卫生署药物办公室  

牌照及监察科  

香港湾仔皇后大道东 248号  

大新金融中心 20楼 2001-2002室  

星期一至星期五  

上午 9时  至  下午 1时  

下午 2时  至  下午 5时 45分  

(星期一至下午 6时 )  

(星期六、日及公众假期休息 )  

 

3.  填妥的申请表格需连同核对表所列明的有关文件，亲身提交

或邮寄至上述地址，或传真至 3107 0221，或用附有香港邮政核证机

关核实之电子签署的电子邮件提交至 pharmgeneral@dh.gov.hk。如有任

何查询，请致电 3107 3477。  

 

4.  药物办公室会于收妥所有申请数据后，安排负责业务运作的

主管 (主管 )及药剂师接受面试，评估他们对相关法例及《获授权毒药

销售商执业守则》的认知及了解。此外，药剂师督察会前往该处所

进行视察，以评估该处所是否适合作从事零售受管制药物业务的用

途。所有申请均会交由药剂业及毒药管理局考虑。  

 

5.   一般而言，管理局在评估新申请及续期申请时会考虑以下因

素：  

-  处所视察结果；  

-  申 请 人 或 其 主 要 人 员 过 往 触 犯 与 药 物 相 关 及 其 他 刑 事

罪行的纪录，尤其是对公众利益有重大影响的罪行 1；  

-  申请人或其主要人员过往遭纪律处分的纪录 1；  

-  独资东主 /合伙人 /董事 /主管的财务状况 1；及  

-  主要人员的资历、能力、技术及经验 1 , 2。  

 

6.  申 请 获 授 权 毒 药 销 售 商 处 所 注 册 证 明 书 的 订 明 费 用 为 港 币

1,000元。申请获批准后，药物办公室会向申请人寄出付款通知单，

申请人缴付有关费用后会获发处所注册证明书。注册证明书的有效

期至翌年一月一日止。管理局会在其认为适当的情况下，对注册证

明书施加与该处所注册有关的条件。  

http://www.drugoffice.gov.hk/
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7.  如申请人或其主要人员没有任何刑事及纪律处分纪录、财务

状况稳健，并通过首次面试 (如适用 )及处所视察的评核，卫生署的服

务承诺是在两个月内批核有关申请。  

 

8.      申 请 人 如 因 管 理 局 就 其 申 请 作 出 的 决 定 而 感 到 受 屈 ， 可 按

订明的方式，就该决定向药剂业及毒药上诉审裁处提出上诉。  

 

9.     获授权毒药销售商可向管理局申请将注册证明书续期。管理

局可就获续期的注册证明书变更其先前施加的任何条件。往后每年

将处所注册证明书续期的订明费用为港币 1,310元。  

 

10.    申请人及其雇员或代理人就申请事宜或与政府部门及法定机

构 (包 括 但 不 限 于 药 剂 业 及 毒 药 管 理 局 及 其 辖 下 委 员 会 等 )进 行 任 何

事务往来时，不得向任何政府或法定机构人员提供《防止贿赂条例》

（第  201 章）所界定的利益。  

 

11.     本文仅属一般参考指引，并非政府所颁布的法律规定。《药

剂 业 及 毒 药 条 例 》 及 其 附 属 法 例 可 于 律 政 司 网 址

http://www.elegislation.gov.hk下载，或联络政府新闻处刊物销售小组订

购 (电话：2537 1910，电邮地址：puborder@isd.gov.hk )。《获授权毒药

销 售 商 执 业 守 则 》 可 于 管 理 局 网 址 ht tp : / /www.ppbhk.org .hk下 载 ， 亦

可于下列办公时间内亲身前往管理局索取：  

 

药剂业及毒药管理局  

香港湾仔告士打道 5号  

税务大楼 46 楼  

电话： 2527 8432   

传真： 2865 5540 

 

星期一至星期五  

上午 9时  至  下午 1时  

下午 2时  至  下午 5时 45分  

(星期一至下午 6时 )  

(星期六、日及公众假期休息 )  

 
 
 
 
1 请参考「评估获授权毒药销售商及其主管是否适当的指导原则」。 
2 独资东主/合伙人/董事及/或主管或须接受面试以作出评估。 
 

 

http://www.elegislation.gov.hk/
mailto:puborder@isd.gov.hk
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用 途 声 明 

 

 
收集资料的目的  

 

 牌照申请人所提供的个人资料，是申请人根据《药剂业及毒

药条例》、《抗生素条例》及《危险药物条例》申请有关牌照，向卫

生署提供的个人资料，用途是：  

 

 (a)  证明申请人有资格申请牌照。  

 (b)  评估申请人是否适合领取牌照。  

 

2.  个人资料的提供是出于自愿。如果你不提供充份的数据，我

们可能无法证明你有资格申请牌照，或评估你是否适合领取牌照。  

 

 

接受转介人的类别  

 

3.  你所提供的个人资料，主要由卫生署和药剂业及毒药管理局

使用。除此之外，这些资料祇会向有你同意的团体透露，或是根据

《个人资料 (私隐 )条例》允许的情况下才会透露。  

 

 

查阅个人资料  

 

4.  根据《个人资料 (私隐 )条例》第 18条及 22条以及附表 1第 6原

则所述，你有权查阅及修正个人资料，包括有权取得你于上述的情

况下所提供的个人资料。应你的查阅数据要求而向你提供数据时，

可能要向你征收费用。  

 

 

查询  

 

5.  有关所提供个人资料 (包括查阅及修正数据 )的查询，应送交： 

 

 

香港湾仔皇后大道东 248号  

大新金融中心 20楼 2001-2002室  

卫生署药物办公室  

高级药剂师  

电话： 3107 3447  



 

DCR C01A 0923  

独资东主 /合伙人 /董事 /药剂师 /主管 /其他员工  

就申请获授权毒药销售商处所注册的陈述书  

 

本人 _____________________________(香港身份证号码：_________________)是 

    (姓名) 

__________________________________(位于_____________________________)的 

      (商号名称)          (商号地址) 

* 独资东主/ 合伙人/ 董事/ 药剂师/ 主管/ 其他员工。(*请删去不适用者) 

本人现就有关申请获授权毒药销售商处所注册提供以下数据。 

 

1. 本人在过去三年曾是其他西药商(即出/进口商、零售商、批发商或制造商)的拥

有人、董事或雇员： 

(请在适当空格内加上「✓」) 

 否     是# 

 

(#若选择「是」，不论参与性质是否兼职，或该西药商是否已结业，请于下方提供相关资料。) 

公司名称及地址 

(包括英文名称) 

受雇职位 期间 

由 

(月/年) 

至 

(月/年) 

    

#如有需要，请用另一张纸填写详细数据。 
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2. 就与药物相关的罪行，本人现在正被调查或刑事检控： 

(请在适当空格内加上「✓」) 

 否     是# 

 

 (#若选择「是」，请于下方提供相关数据。) 

案件日期 罪行及事件详情 相关公司名称及地址 

   

#如有需要，请用另一张纸填写详细数据。 

 

 

3. 就与药物相关的罪行，本人在过去三年曾被定罪： 

(请在适当空格内加上「✓」) 

 否     是# 

 

 (#若选择「是」，请于下方提供相关数据。) 

案件定罪日期 罪行及事件详情 相关公司名称及地址 

   

#如有需要，请用另一张纸填写详细数据。 
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4.  如果你是独资东主、合伙人、董事或主管，请填写本部分(4a-c)： 

 

a. 本人在过去五年曾在香港因刑事罪行被定罪而被判处监禁(不论是否缓刑)： 

(请在适当空格内加上「✓」) 

 否     是# 

 

b. 本人在过去三年曾获释出狱： 

(请在适当空格内加上「✓」) 

 否     是# 

 

c. 本人现在被判处无须羁留的刑罚(如感化令、社会服务令)： 

(请在适当空格内加上「✓」) 

 否     是# 

 

 (#若选择「是」，请于下方提供相关数据。) 

案件定罪日期 罪行及事件详情 

  

#如有需要，请用另一张纸填写详细数据。 
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5. 如果你是独资东主、合伙人、董事或主管，请填写本部分： 

 

本人现正破产，或与个人债权人有根据《破产条例》(第 6 章)所指的任何自愿安排： 

(请在适当空格内加上「✓」) 

 否     是# 

 

(#若选择「是」，请于下方提供相关数据。) 

详情 

 

#如有需要，请用另一张纸填写详细数据。 

 

 

 

 

本人谨此声明，在此陈述书所填报的数据均属真确，并无遗漏。本人明白作出虚

假声明将会承受被刑事起诉的责任。 

 

 

 

 

 

签署: __________________________________ 

签署人全名: ______________________________ 

日期: ____________________________________ 

 

 

 



 

DCR C02A 0923 

有限公司就申请获授权毒药销售商处所注册的陈述书  

 

本人 _______________________________ (香港身份证号码： _________________) 

    (姓名) 

(职位：_________________) 谨代表 _______________________________________ 

           (商号名称) 

(商业登记号码：_______________) ，就申请获授权毒药销售商处所注册作出声明：

______________________________________________________________________  

(商号名称) 

 

(1) 就与药物相关的罪行，现在 *有/没有 正被调查或刑事检控； 

(2) 在过去三年 *曾/不曾 就与药物相关的罪行被定罪； 

(3) 在过去五年 *曾/不曾 就其他刑事罪行被定罪；  

(4) *已开始 /并没有 清盘。 

(*请删去不适用者) 

 

请于下方提供相关数据(如适用)： 

(1-3) 案件日期 罪行及事件详情 

   

(4) 日期 详情 

   

(如有需要，请用另一张纸填写详细数据。) 

 

本人谨此声明，在此陈述书所填报的数据均属真确，并无遗漏。本人明白作出虚假

声明将会承受被刑事起诉的责任。 

授权签署： _____________________________ 

签署人全名：____________________________ 

谨代表：________________________________ 

         (商号名称) 

公司盖印：______________________________ 

日期：_________________________________ 

 


