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2024 年 10 月 
Outubro. 2024 

藥物監督管理局 格式 FC-2、FIC-2 
ISAF - Modelo FC-2、FIC-2

澳門特別行政區政府  
藥物監督管理局  

臨時准照申請表格  

□ 中藥房臨時准照

□ 中藥進出口批發臨時准照

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

□ 其他，

編號

法人

名稱

登記編號

申請場所資料

中文名稱 葡文名稱

場所電話號碼 場所傳真號碼或/及電郵 

技術主管資料(倘適用) 【附註 2】 

技術主管姓名 專業類別

□ 中藥師 □ 中醫生/中醫師 □ 其它

聯絡人資料

姓名 手提電話號碼 傳真號碼(倘有) 電郵

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 3,4】 

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

附註: 
1. 申請時須提交申請表格及附同文件正本 1 份，連同副本 3 份及倘有的電子檔案，如場所設於第 11/2013 號法律《文化遺產保護法》及相關行政法規所

規範的被評定或待評定的不動產，緩衝區或臨時緩衝區內，相應多加副本 1 份。 
2. 中藥房須具備一名中藥師、中醫生/中醫師或第 11/2021 號法律《中藥藥事活動及中成藥註冊法》第六十一條規定的人士擔任技術主管；如中藥進口、

出口及批發場所的業務範圍包括澳門特別行政區所用中藥材表的毒性中藥材或普通中藥材、其飲片或提取物，須具備一名中藥師擔任技術主管。 
3. 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。 
4. 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。 
5. 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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2024 年 10 月 
Outubro. 2024 

 

藥物監督管理局 格式 FC-2、FIC-2 
ISAF - Modelo FC-2、FIC-2 

申請臨時准照須附同文件 
藥物監

督管理

局專用 
1. 藥物監督管理局所需文件 

□ 技術主管身份證明文件副本(倘適用) □ 

□ 技術主管專業資格的證明文件副本(倘適用) □ 

□ 技術主管擔任職務的聲明書(附件一) (倘適用) □ 

□ 場所的營業時間及技術主管的工作時間(倘適用) □ 

□ 財政局營業稅申報表副本(M/1 格式) (倘適用) □ 

2. 其他參與發牌的權限部門所需文件(倘屬申請檢查前的臨時准照) 
□ 如場所涉及工程，由實施工程的自然人或法人的商業企業主作出的聲明書，聲明場所的施工符合已獲批准的計劃及倘有

須遵守的條件（竣工工程符合工程計劃聲明書-適用於實施工程建築商或建築公司）(附件二) 
□ 

□ 如場所涉及工程，倘有負責指導工程技術員作出的聲明書，聲明已竣工工程符合已獲批准的計劃及倘有須遵守的條件（竣

工工程符合工程計劃聲明書-適用於指導工程技術員 (附件三) 
□ 

□ 如場所設有防火安全系統，由合資格的實體發出的消防系統良好運作聲明書 □ 

□ 如場所設有燃料設備，由具資格的實體發出聲明書，以聲明燃料設備及燃料的供應來源，以及由具資格的實體發出檢測

證明，以證明燃料設備或設施已通過安全檢驗 
□ 

□ 如場所設有升降機類設備，由合資格的實體發出的升降機類設備安全運行證明書 □ 

3. 費用 1 

□ 發出中藥房臨時准照費用連印花稅(合共澳門元 1,100 元) □ 

□ 發出中藥進出口批發臨時准照費用連印花稅(合共澳門元 1,650 元) □ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 第 46/2021 號行政法規《中藥藥事活動及中成藥註冊法施行細則》第七十八條第二款：“如申請不獲接納、被拒絕或申請卷宗歸檔處理，已繳付

的費用不予退還。” 

 

申請人/受權人簽署：___________________________ 
(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 FC-2、FIC-2 
ISAF - Modelo FC-2、FIC-2

2024 年 10 月 
Outubro. 2024 

附件一

技術主管職務聲明書
(僅適用於中藥房臨時准照及中藥進出口批發臨時准照申請) 

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

□ 中藥師完全執照 2    (編號 _________________) 

□ 中醫生完全執照 3    (編號 _________________) 

□ 中醫師准照3    (編號 _________________) 

□ 其他 4

茲聲明：

自 _________________________________5 起，擔任___________________________ 6技術主管的職務。 

1 請填寫技術人員姓名。 
2 中藥師可擔任中藥房/中藥進口、出口及批發場所的技術主管。 
3 中醫生/中醫師可擔任中藥房的技術主管。 
4 第 11/2021 號法律《中藥藥事活動及中成藥註冊法》第六十一條規定的人士。 
5 請填寫任職日期。 
6 請填寫中藥房/中藥進口、出口及批發場所的名稱。 

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 FC-2、FIC-2 
ISAF - Modelo FC-2、FIC-2 

2024 年 10 月 
Outubro. 2024  

 
附件二 

 
實施工程建築商／建築公司為已竣工工程 

符合工程計劃聲明書 
 
 
 
 
__________________________1，______________________2，註冊編號 _______________3， 

居住於澳門 __________________________________________________________________4， 

為 發 生 有 關 效 力 ， 現 聲 明  _______________________ 5 工 程 ， 案 卷 編 號 

_________________ 6  ，  工 程 地 點 

___________________________________________________________________7， 是按照由

土地工務局所核准的 _______________________8計劃進行，並已遵守由藥物監督管理局發

出的第 _______________________9號通知書列明具權限部門所發出的技術意見，現場的設

施已具備從事相應中藥藥事活動業務的場所之條件。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 姓名 
2 職業 
3 土地工務局註冊編號 
4 住址 
5 工程種類（如更改、更改／合法化或合法化） 
6 土地工務局所給予的案卷編號 
7 工程地點 
8 所核准的計劃種類（如建築、供水、排水、消防、空調／通風／排煙系統、燃氣／燃料系統等） 
9 藥物監督管理局批准中藥藥事活動准照的計劃的通知書編號 

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 FC-2、FIC-2 
ISAF - Modelo FC-2、FIC-2 2024 年 10 月 

Outubro. 2024  

附件三 
 

指導工程技術員為已竣工工程 
符合工程計劃聲明書 

 
 
 
 
________________________1， ______________________2，註冊編號 ________________3， 

居住於澳門 __________________________________________________________________4， 

為發生有關效力，現聲明 _______________________5工程，案卷編號 _______________6，

工程地點 ___________________________________________________________________7， 

是按照由土地工務局所核准的 _______________________8計劃進行，並已遵守由藥物監督

管理局發出的第 _______________________9號通知書列明具權限部門所發出的技術意見，

現場的設施已具備從事相應中藥藥事活動業務的場所之條件。 

 

 
1 姓名 
2 職業 
3 土地工務局註冊編號 
4 住址 
5 工程種類（如更改、更改／合法化或合法化） 
6 土地工務局所給予的案卷編號 
7 工程地點 
8 所核准的計劃種類（如建築、供水、排水、消防、空調／通風／排煙系統、燃氣／燃料系統等） 
9 藥物監督管理局批准中藥藥事活動准照的計劃的通知書編號 
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