湛江市突发公共卫生事件一级响应期间
应急医疗器械备案申请表
	产品名称
（产品分类名称）
	中文
	

	
	原文
	

	
	英文
	

	分类编码
	
	结构特征
	无源

	型号/规格
（包装规格）
	

	产品描述
（主要组成成分）
	

	预期用途
	

	备案人
	名称
	中文
	

	
	
	原文
	

	
	
	英文
	

	
	注册地址
	中文
	

	
	
	原文
	

	
	
	英文
	

	
	联系人
	
	电话
	

	
	传真
	
	电子邮箱
	

	
	邮编
	

	
	备案人
所在地
	

	
	统一社会信用代码
	

	生产地址
	中文
	

	
	原文
	

	
	英文
	

	代理人
	名称
	

	
	注册地址
	

	
	邮编
	

	
	联系人
	
	电话
	

	
	传真
	
	电子信箱
	

	
	代理人
所在地
	

	应附资料

	工信部门意见
产品技术要求
产品检验报告
产品说明书及最小销售单元标签设计样稿
授权委托书

	□
□
□
(
(

	相关声明

	本人（单位）声明该医疗器械产品符合现行国家标准、行业标准要求，本人（单位）对所提交的备案材料的真实性负责。


备案人/代理人（签章）
日期：    年  月  日



