附表6：

医疗器械生产质量管理规范检查

结果通知书

                                      编号：

生产企业名称：

注册地址：
        生产地址：
产品名称：

依据《医疗器械生产质量管理规范（试行）》及相关实施细则（□无菌医疗器械实施细则 □植入性医疗器械实施细则）进行了医疗器械生产质量管理规范检查，检查结论为：

□  通过检查。

□  整改后复查。自本报告签署日起，生产企业应当在6个月内完成整改并申请复核。

□  未通过检查。

附：生产质量管理规范检查基本情况

（检查单位名称）（盖章）

年    月    日 
生产质量管理规范检查基本情况
	生产企业名称：

	


