附件1

第二类医疗器械注册体系资料审查记录表

	受理号
	

	申请人
	

	申请事项
	

	申请注册产品
	

	住  所
	

	生产地址
	

	核查方式
	

	核查依据
	

	申请人提供

材料清单
	

	审查内容描述
	

	审核人意见
	审核人签字：                          年   月   日

	复核人意见
	复核人签字：                          年   月   日

	负责人意见
	    处室负责人签字：                     年   月   日
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