附件6：
医疗器械经营许可登记审批表
	现场检查技术审评情况

	负责人：                  年  月  日

	公示情况
	公示时间
	公示形式
	公示结果

	
	自:      年  月   日
至:      年  月   日
	甘肃省食品药品监
督管理局网站公告
	

	发证部门审批意见
	审查意见
	经办人：                       年     月     日

	
	审核意见
	负责人：                       年      月    日

	
	审批意见
	主管局长：                      年      月    日

	
	
	局长 ：                        年     月     日

	核准许
可

登记事

项内容
	企业名称
	

	
	注册地址
	

	
	仓库地址
	

	
	法定代表人
	企业负责人
	质量管理负责人
	质管机构负责人

	
	
	
	
	

	
	经营方式
	

	
	经营范围
	

	
	许可证编号
	
	许可证流水号
	

	
	许可证有效期
	自：    年     月     日至      年     月    日


- 24 -
- 1 -

