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澳門特別行政區政府  
藥物監督管理局  

藥房准照申請表格  

□ 新申請

□ 更改新申請資料(僅填寫申請人資料及更改部分)

請在適當的空格內填上「」號

申請人資料

自然人

姓名

身份證明文件

□ 澳門永久性居民身份證  □ 澳門非永久性居民身份證

編號

法人

名稱

登記編號

申請場所資料

中文名稱【附註 2】 葡文名稱【附註 2】 

場所地址 (請按照物業登記書面報告資料填寫) 

場所涉及工程：
□ 是 (提交的場所設計圖則須與提交至土地工務局的圖則一致)
□ 否 (須附同土地工務局發出的場所最終存檔圖則正本及“防火安全系統計劃”)

場所設置實驗室：
□ 設置

□ 不設置，理由為  ○ 不調配按方特製藥物 / ○ 其他 __________________________________

場所電話號碼【附註 3】 場所傳真號碼【附註 3】 

儲存易燃物料：  □ 是 □ 否

技術人員資料【附註 4】 

技術主管姓名 □ 完全執照 / □ 資格認可證書編號

技術主管替代人姓名 □ 完全執照 / □ 資格認可證書編號

技術主管替代人姓名 □ 完全執照 / □ 資格認可證書編號

技術主管替代人姓名 □ 完全執照 / □ 資格認可證書編號

聯絡人資料

姓名 手提電話號碼 傳真號碼(倘有) 電郵

申請人/受權人簽署【附註 5,6】：_______________________ 
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收集個人資料聲明

根據第 8/2005 號法律《個人資料保護法》的規定： 
1. 在本表格內所提供的個人及其他有關資料，以及本申請所需遞交的文件，只供處理本申請的用途。

2. 上述資料有可能使用於統計及研究方面，但所得的統計數字及研究成果不會以能識別個人身份資料的形式公佈。

3. 基於履行法定義務，上述資料可能轉交予警察當局、司法機關或其他有權限實體。

4. 申請人有權依法申請查閱、更正或更新所提供的個人和其他有關的資料。

本人聲明如下

□ 本人在申請表格內所提供的資料及附同文件全部屬實，並聲明已經閱讀及明白上述《收集個人資料聲明》。

日期 申請人/受權人簽署【附註 5,6】 

__________年__________月__________日 __________________________________________________________ 
(須與身份證明文件上之簽名式樣相符) 

附註: 
1. 本申請表格須連同附同文件一併提交，倘若沒有提供齊備及正確的資料，申請將不獲辦理。 
2. 藥房名稱必須配合其性質，且須有別於其他藥房的名稱，除此以外，還要遵守關於管制商業商號的命名、名稱的登記及徽號的法律規定。倘場所名

稱與現有的藥房名稱類同，尤指開設分店的情況，倘申請人非為名稱類同的現有藥房准照持有人，須提交現有藥房准照持有人之同意書。 
3. 可於場所通過檢查後提供有關資料。

4. 倘擬聘用的技術主管/技術主管替代人僅持有資格認可證書而未有完全執照時，則須同時辦理其完全執照申請(FL-1 完全執照申請表)；當場所通過查

驗及申請文件齊備後，將同時核發藥房准照及技術人員完全執照。 
5. 如申請人屬法人，須由具簽署權限的經理、行政管理機關成員或機關主要據位人作出申請及簽署。 
6. 如委託受權人，須附同委託書及受權人的身份證明文件副本。 
7. 經三月二十五日第 20/91/M 號法令修改的九月十九日第 58/90/M 號法令第二十一條第五款規定：“倘案卷不被批准及歸檔處理時，已繳交的費用將

不予發還。” 
8. 申請表格可於藥物監督管理局准照及稽查廳免費索取或於藥物監督管理局網頁(http://www.isaf.gov.mo)下載。 
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藥房准照申請表格附同文件

藥物監

督管理

局專用

1. 申請人相關文件

自然人： 法人： 

□ 澳門居民身份證副本

□ 法人登記證明正本 (已於商業及動產登記局登記之公

司，豁免遞交)

□

□ 經理/行政管理機關成員/機關主要據位人名單 (附頁) 
□ 經理/行政管理機關成員/機關主要據位人的身份證明文

件副本 (須與刑事紀錄證明書的身份證明文件相同)，倘

身份證明文件未有簽名式樣，須提交證明其簽名式樣的

文件)
□ 住址證明副本

□ 刑事紀錄證明書正本 (即行為紙；申請用途：申請從事

與藥物有關的職業及活動准照)

□ 經理/行政管理機關成員/機關主要據位人的刑事紀錄證

明書正本 (即行為紙；申請用途：申請從事與藥物有關的

職業及活動准照)

□ 無抵觸聲明書(附件一)
□ 經理/行政管理機關成員/機關主要據位人的無抵觸聲明

書(附件一)
2. 申請場所文件及圖則 (須由申請人/受權人作有效簽署)
□ 由土地工務局發出的使用准照正本，又或由物業登記局發出的物業登記書面報告正本

1
（即查屋紙；已於物業登記局登

記之場所，豁免遞交）
□ 

□ 申請場所位置圖，比例為 1:1000 □ 

□ 申請場所設計圖則，比例為 1:100 (應包括平面圖、剖面圖及立面圖，並須至少具備以下的間隔、設施、設備及其詳細描

述)： 
□ 招牌，須具備中葡文的藥房名稱及“藥房”作識別；除藥房名稱、開設日期、電話號碼外，不得寫上其他指示

□ 派藥室或接待公眾室

□ 具備空氣轉換及空氣調節系統，且具備適當的設備以監測温濕度

□ 用以存放售賣藥物的玻璃櫃及接待公眾的櫃檯

□ 用以存放必須冷凍保存藥物的冰箱 (亦可設置於藥物貯存倉庫內)
□ 用以存放麻醉藥物、精神科藥物及其他含毒性或有危險性產品的關閉櫃或保險櫃(亦可設置於藥物貯存倉庫內)

□ 藥物貯存倉庫

□ 具備空氣轉換及空氣調節系統，且具備適當的設備以監測温濕度；

□ 用以存放必須冷凍保存藥物的冰箱 (亦可設置於派藥室或接待公眾室內)；
□ 用以存放麻醉藥物、精神科藥物及其他含毒性或有危險性產品的關閉櫃或保險櫃 (亦可設置於派藥室或接待公眾

室內)
□ 行政工作的辦公室

□ 具備空氣轉換及空氣調節系統

□ 具備辦公桌椅及文件櫃

□ 衛生間

○ 於場所內設置獨立衛生間，須具備空氣轉換系統，衛生間門應裝置彈簧使能自動關閉

○ 如場所不能設置獨立衛生間，須具備酒精消毒洗手液並以同一建築物的公共衛生間替代(須提供證明，並於場所設

計圖則標示酒精消毒洗手液、公共衛生間的位置及路線圖)
□ 實驗室

□ 其它配套設施及設備

□ 給藥房員工存放衣服的關閉櫃

□ 擺放物料的櫃

□ 

□ 財政局營業稅申報表副本(M/1 格式)2 □ 

1 倘資料未能確認場所地址，如缺乏場所座別或舖號等，藥物監督管理局會要求申請人提供其它有助於申請的資料。 
2 可於場所通過檢查後提交有關資料。 

申請人/受權人簽署：___________________________ 
(須與身份證明文件上之簽名式樣相符) 
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藥房准照申請表格附同文件

藥物監

督管理

局專用

3. 技術人員相關文件

□ 聘用技術人員聲明書(附件二) □ 

□ 技術主管：

□ 身份證明文件副本

□ 專業資格的證明文件副本

□ 藥房技術主管或替代人責任及職務無抵觸聲明書(附件三)

□ 

□ 技術主管替代人：

□ 身份證明文件副本

□ 專業資格的證明文件副本

□ 藥房技術主管或替代人責任及職務無抵觸聲明書(附件三)

□ 

□ 藥房營業時間及技術人員工作時間的聲明書 3,4【由藥房准照申請人、技術主管及替代人共同簽署】，須包括以下資料： 
□ 營業時間：星期一至星期日及公眾假期的營業時間

□ 技術主管及替代人的工作時間：星期一至星期日及公眾假期的工作時間

□ 

4. 其他工作人員相關文件(倘有)
□ 藥房工作人員名單 (附件四)
□ 藥房工作人員身份證明文件副本

□ 

5. 費用 5

□ 首 50%發出准照費用連印花稅(合共澳門元 1,100 元) □ 

6. 如場所不涉及工程計劃，須提交的文件

□ 土地工務局發出的場所最終存檔圖則正本 □ 

□ “防火安全系統計劃”6 □ 

3 須遵守經三月二十五日第 20/91/M 號法令修改的九月十九日第 58/90/M 號法令第三十三條、第三十四條及第五十四條的規定。 
第三十三條 (強制性) 

一、藥房的運作須包括長期及持續的技術指導。 

二、在不妨礙下條內容所指情況下，藥劑師最少要在藥房運作的三分二或一半時間內擔任職務，分別視乎運作時間為九小時或十二小時，技術指導方被認為是長期及持續。 

第三十四條 (技術主管的替代) 

一、當技術主管暫時性的出缺不超過一個月，尤指其因假期或患病，其職位由另一藥劑師或具有最少兩年實際從事專業的藥房技術助理所替代。 

二、倘技術主管的出缺或不能擔任職務的期間愈一個月時，須由一名在衛生司註冊的藥劑師替代。 

三、一名技術主管由另一名技術主管的永久性替代，必須透過連同第三十二條一款 b）項所指聲明書的申請書向藥物監督管理局*申請許可。 

四、當該主管每日出缺時，在與其本身責任無牴觸時，其職位由其指定的一名藥房技術助理#替代。 

第五十四條 (運作時間) 

一、藥房必須於早上九時至下午七時開門營業，但可把每日運作時間超愈上述限制。 

二、倘每日運作時間超愈上款所指，並倘有每週假日時，必須通知藥物監督管理局*及置於藥房門外或廚窗。 

三、在不妨礙下款所指，藥房可以在法例所訂的日子內關門，作為每週休假。 

*根據第 35/2021 號行政法規第三十八條的規定。

#可接納由藥劑師替代。

4 須遵守現行第 7/2008 號法律《勞動關係法》的規定。 
5 經三月二十五日第 20/91/M 號法令修改的九月十九日第 58/90/M 號法令九月十九日第 58/90/M 號法令第二十一條第五款規定：“倘案卷不被批准

及歸檔處理時，已繳交的費用將不予發還。”
6“防火安全系統計劃”包括： 

1). 防火安全系統圖則（尤其是：安全標誌及指示；安全應急照明；火災探測、報警及警報系統；煙霧控制系統（如排煙系統）；手動滅火工具

（如滅火器、室外／室內消防龍頭、消防喉轆）；固定自動滅火系統（如灑水式固定自動滅火系統）；其他防火安全系統），比例為 1:100 或

1:200； 
2). 說明及解釋備忘錄。 

申請人/受權人簽署：___________________________ 
(須與身份證明文件上之簽名式樣相符) 



 

 
2024 年 7 月 

Julho. 2024 
藥物監督管理局 格式 FA-1、FA-2 
ISAF - Modelo FA-1、FA-2 

附頁 

經理/行政管理機關成員/機關主要據位人名單 
(僅適用於法人) 

 

如申請人為法人，經理及行政管理機關成員資料；如屬社團或財團，則為機關主要據位人資料 

序號 姓名 身份證明文件類別 1 證件編號 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

 
 
 

 
1 須與刑事紀錄證明書身份證明文件相同。 

申請人/受權人簽署：___________________________ 
(須與身份證明文件上之簽名式樣相符) 



 
2024 年 7 月 

Julho. 2024 
藥物監督管理局 格式 FA-1、FA-2 
ISAF - Modelo FA-1、FA-2

附件一

無抵觸聲明書
(適用於自然人、經理/行政管理機關成員/機關主要據位人) 

本人  1,2，持有 

□ 澳門永久性居民身份證 (編號 ) 

□ 澳門非永久性居民身份證  (編號 ) 

□ 其他  3  (編號 ) 

茲聲明：

本人按照現行的九月十九日第 58/90/M 號法令第二十九條第一款 c)項，聲明沒有從事提供醫療服務的

活動，尤指從事醫生及相關的職業。

1 請寫聲明人姓名。 
2 本聲明書由申請人作出；倘申請人為法人，則由法人的經理、各行政管理機關成員或各機關主要據位人作出。 
3 請填寫證件類別，須與刑事紀錄證明書身份證明文件相同。 

聲明人簽署

_______________________ 
/     /  

年 月 日

(須與身份證明文件上之簽名式樣相符) 
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2024 年 7 月 
Julho. 2024

附件二

聘用技術人員聲明書 1,2 
(僅適用於藥房准照新申請) 

藥房准照申請人________________________________________3，聲明自准照發出日起： 

□ 聘任________________________________4(完全執照/資格認可證書編號：___________)為本藥房的技術主管。

□ 聘任________________________________4(完全執照/資格認可證書編號：___________)為本藥房的技術主管替代人。 

□ 聘任________________________________4(完全執照/資格認可證書編號：___________)為本藥房的技術主管替代人。 

□ 聘任________________________________4(完全執照/資格認可證書編號：___________)為本藥房的技術主管替代人。 

1 技術主管須由藥劑師擔任，技術主管替代人由藥劑師或藥房技術助理擔任。 
2 倘擬聘用的技術主管/技術主管替代人僅持有資格認可證書而未有完全執照時，則須同時辦理其完全執照申請(FL-1 完全執照申請

表)；當場所通過查驗及申請文件齊備後，將同時核發藥房准照及技術人員完全執照。 
3 請填寫藥房准照申請人姓名；如為法人，請填寫法人名稱。 
4 請填寫技術人員姓名。 

聲明人簽署

_______________________ 
/     / 

年 月 日

(須與身份證明文件上之簽名式樣相符) 
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Julho. 2024 

附件三 

藥房技術主管/技術主管替代人 
責任及職務無抵觸聲明書 

(僅適用於藥房准照新申請) 

 
本人                                          1，持有  

□ 澳門永久性居民身份證    (編號          ) 

□ 澳門非永久性居民身份證  (編號          ) 

以及有效的 

□ 藥劑師完全執照/資格認可證書 2         (編號 _________________) 

□ 藥房技術助理完全執照/資格認可證書2    (編號 _________________) 

 

茲聲明： 

自 _______________________________________3准照發出日起，擔任該藥房  

□ 技術主管的職務，且不會同時擔任其它藥物業商號技術主管的職務。 

□ 技術主管替代人職務。

 
1 請填寫技術人員姓名。 
2 倘擬聘用的技術主管/技術主管替代人僅持有資格認可證書而未有完全執照時，則須同時辦理其完全執照申請(FL-1 完全執照申請

表)；當場所通過查驗及申請文件齊備後，將同時核發藥房准照及技術人員完全執照。 
3 請填寫藥房名稱。 

聲明人簽署 
 
 

_______________________ 
 /     /     

年    月    日 
(須與身份證明文件上之簽名式樣相符) 



 

 

藥物監督管理局 格式 FA-1、FA-2 
ISAF - Modelo FA-1、FA-2 2024 年 7 月 

Julho. 2024 

附件四 

藥房工作人員名單 
 

藥房工作人員資料 (倘有) 

序號 姓名 學歷/工作經驗 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

 
 

 
申請人/受權人簽署：___________________________ 

(須與身份證明文件上之簽名式樣相符) 
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