附件2

《关于第一类医疗器械备案有关事项的公告（征求意见稿）》反馈意见
（注：表格填写不下的，可另附页）

单位名称（或者个人姓名）：

联系人：                              联系电话：                   

	序号
	条款号
	反馈意见涉及的条款内容
（注：如涉及整段条款，此栏无需填写）
	修改建议
	修改理由
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