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[bookmark: _GoBack]2024年度园区医疗器械政策审核意见表

	企业名称
	

	企业联系人
	
	联系方式
	

	申报情况汇总
	该企业申报医疗器械注册证扶持奖励，相关情况如下：

	
	生产许可证类别
	生产许可证编号
	发证日期

	
	二类
	
	  年  月  日

	
	
	
	

	
	序号
	产品名称
	注册证编号
	发证日期
	申报奖励
（万元）

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	合计：
	

	汇远公司
意见
	

	
	
	
	审核人：
	
	

	
	
	
	日  期：
	
	

	产业发展局意见
	

	
	
	
	审核人：
	
	

	
	
	
	日  期：
	
	


注：仅申报医疗器械产业发展政策的企业需填报此表。

