附件2
医疗器械产品优先审批通知单
                      ：
我局已收到你单位提交的关于《医疗器械产品优先审批申请表》，经审查符合《重庆市医疗器械优先审批程序》的相关要求，同意将你单位的XXXXXX产品纳入我市医疗器械优先审批范围。
特此通知。
联系人：检验部门
审评部门
审批部门
监管部门
                      重庆市药品监督管理局（盖章）
                             年   月   日
