麻醉药品、第一类精神药品运输证明（正本）
编号：xxxx 年 xx号
根据国务院公布实施的《麻醉药品和精神药品管理条例》，允许持证单位运输本证明所列的麻醉药品和第一类精神药品。

发货单位名称：内蒙古xxxxxxxxxxxxx医药有限责任公司         发货单位联系电话：xxxx-xxxxxxx

发证机关联系电话：xxxx-xxxxxxx
运输证明有效期限：自xxxx年xx月xx日起至xxxx年xx月xx日止。

准予运输麻醉药品、第一类精神药品名称：

盐酸哌替啶注射液、枸橼酸芬太尼注射液、枸橼酸舒芬太尼注射液、注射用盐酸瑞芬太尼、盐酸吗啡注射液、盐酸麻黄碱注射液、盐酸布桂嗪注射液、盐酸氯胺酮注射液、锐宁/盐酸氢吗啡酮注射液、多瑞吉/芬太尼透皮贴剂、盐酸吗啡片、盐酸吗啡缓释片、盐酸哌替啶片、磷酸可待因片、盐酸布桂嗪片、硫酸吗啡缓释片、奥施康定/盐酸羟考酮缓释片、盐酸羟考酮胶囊、盐酸二氢埃托啡舌下片。
                          发证机关盖章
                                  xxxx 年xx月 xx 日

麻醉药品、第一类精神药品运输证明（副本）

编号：xxxx年 xx 号
根据国务院公布实施的《麻醉药品和精神药品管理条例》，允许持证单位运输本证明所列的麻醉药品和第一类精神药品。

发货单位名称：内蒙古xxxxxxxxxxxxx医药有限责任公司
发货单位联系电话：xxxx-xxxxxxx 

发证机关联系电话：xxxx-xxxxxxx
运输证明有效期限：自xxxx年xx月xx日起至xxxx年xx月xx日止。

准予运输麻醉药品、第一类精神药品名称：
盐酸哌替啶注射液、枸橼酸芬太尼注射液、枸橼酸舒芬太尼注射液、注射用盐酸瑞芬太尼、盐酸吗啡注射液、盐酸麻黄碱注射液、盐酸布桂嗪注射液、盐酸氯胺酮注射液、锐宁/盐酸氢吗啡酮注射液、多瑞吉/芬太尼透皮贴剂、盐酸吗啡片、盐酸吗啡缓释片、盐酸哌替啶片、磷酸可待因片、盐酸布桂嗪片、硫酸吗啡缓释片、奥施康定/盐酸羟考酮缓释片、盐酸羟考酮胶囊、盐酸二氢埃托啡舌下片。
                         发证机关盖章
                                xxxx 年 xx  月 xx 日

