
 

根据相关法规要求，对你单位第一类医疗器械：

____________________________________________________________

予以备案，备案号：_ ______________________________________ 。 

 

附：《第一类医疗器械备案信息表》 

 

 

 

 

 
备案部门:                         

年 月 日 

 

 

_

_ __ _
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备案号：  

备案人名称  

备案人社会信用代码  

备案人住所 
 

生产地址 
 

产品名称  

规格/型号  

产品描述 
 

预期用途 
 

备注  

备案单位和日期 
备案部门：  

备案日期： 年 月 日
 

 

℺∝ढ⫳⠽एᄺᎹ᳝䰤݀ৌ

�����������������8

℺∝Ꮦϰᮄᡔᴃᓔথऎ催ᮄ䘧���ো℺∝ᆊ⫳⠽
ѻϮഄ乍Ⳃ%ǃ&ǃ'ऎⷨথὐ%�ᷟ

℺∝Ꮦϰᮄᡔᴃᓔথऎ催ᮄ䘧���ো℺∝ᆊ⫳⠽
ѻϮഄ乍Ⳃ%ǃ&ǃ'ऎⷨথὐ%�ᷟϔὐ

ܼ㞾ࡼḋક໘⧚㋏㒳

(;���

Џ㽕⬅⿏ࡼ㋏㒳ǃ⏽㋏㒳ǃᖂ໘⧚఼ࠊ㋏㒳ǃ⎆
ᰒ⼎ሣ㒘៤Ǆ

ϢⳌᑨẔ⌟䆩ࠖⲦ䜡༫Փ⫼ˈ⫼ѢЈᑞᴎᵘᇍ⫳⠽ḋᴀ
ЁⳂᷛ࣪ড়⠽ⱘᦤপǃ࣪ޔᆠ䲚⫼Ǆ

᮴

䛖∝Ẅ��������ো

℺∝ᏖᏖഎⲥⴷㅵ⧚ሔ

���� � �


	EX-48全自动样品处理系统-第一类医疗器械备案凭证+信息表1
	EX-48全自动样品处理系统-第一类医疗器械备案凭证+信息表

