附件1
医疗器械应急审批申请表
	申请人名称
	

	生产地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	企业概况
	

	申请产品名称型号
	

	产品结构组成及
适用范围
	

	应急审批理由
	

	备注
	

	申请人签章
	本申请人承诺提交的所有资料真实、合法。如有不实之处，自愿承担一切法律责任及后果
               签字（盖章）：
           年    月    日


