附件1：
一类医疗器械备案信息汇总表

填报单位（签章）：

	序号
	备案号
	备案人名称
	备案人组织机构代码
	备案人
住所
	生产地址
	产品名称
	型号/规格
	产品描述
	预期用途
	备 注
	备案单位
	备案日期
	变更情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人员：            负责人：            联系电话：                填报时间：            

第一类体外诊断试剂备案信息汇总表

填报单位（签章）：

	序号
	备案号
	备案人名称
	备案人组织机构代码
	备案人
住所
	生产地址
	产品分类名称
	包装规格
	产品有效期
	预期用途
	主要组成成份
	备注
	备案单位
	备案日期
	变更情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人员：            负责人：            联系电话：                填报时间：            

