附件2

指引购买《疫情期间需实名登记报告药品

目录》药品人员开展核酸检测记录

月  日，本药店所在县（市、区）被划定为低风险地区，请用药人在购买《疫情期间需实名登记报告药品目录》药品后，在48小时内进行核酸检测。

顾客（或监护人）签名：           药店工作人员签名：              
记录日期：     年    月    日


