
附件4
医疗器械经营质量管理规范现场检查报告

	一、检查组对企业实施《医疗器械经营质量管理规范》的评价意见

	

	二、检查组建议

	□通过检查        □未通过检查
□限期整改：应在     年   月   日前完成整改  
□其他：

	三、检查组成员签字

	组长：
组员：
检查日期：




