附件2
意见反馈表

文件名称：重庆市医疗器械生产分级监管实施细则（试行）（征求意见稿）
	反馈单位
	
	手机号码
	

	联系人
	
	电子邮箱
	


	序号
	条款编号及原文
	建议修改为
	修改理由
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


重庆市医疗器械生产重点监管品种目录意见表

	序号
	目录编码

（一级）
	产品类别

（一级）
	目录编码（二级）
	产品类别

（二级）
	管理

类别
	来源
	建议增加或取消产品原因

	
	
	
	
	
	
	重庆市
	

	
	
	
	
	
	
	重庆市
	

	
	
	
	
	
	
	重庆市
	




