附件2

医疗器械生产企业核查情况表

填报单位：           市（县）食品药品监督管理局           填报时间：        年   月   日

	序号
	企业名称
	企业现状
	核查情况
	处理情况
	是否
拟注销
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


填表说明：
“企业现状”栏中分别填写以下对应情形的序号：
1 许可证有效期已届满，未申请延续；
2 已有许可证，尚无注册证（2014年取证企业除外）；
3 不具备原生产许可条件，且无法取得联系；
4 停产一年以上；
5 停产多年且不再继续生产；

⑥ 许可证有效期未满，拟主动申请注销；

⑦ 其他情形。

