附件3

医疗器械注册人（备案人）

执行GB9706.1-系列标准产品停产报告表

               报告时间：

	企业名称（盖章）
	

	生产地址
	

	法定代表人
	
	电  话
	

	联  系  人
	
	电  话
	

	停产类型
	整体停产 □   产品停产□

	具体停产产品信息
	产品名称
	注册证号
	产品名称
	注册证号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	拟停产原因
	

	拟停产时段
	

	企业承诺
	    保证自强制性标准实施之日起，严格实施GB9706.1-2020及配套并列标准、专用标准，确保产品符合强制性标准要求，在产品未达到新标准前，不组织其生产活动。

法定代表人签字:                   (公章)

	药品

监管

部门
	    我局于          年    月    日收到你单位提交的停产报告，现予签收。请你单位切实履行产品安全责任，在药品监管部门复查符合要求后，方可组织医疗器械产品生产活动。

签收人：

	备注
	1.本报告一式二份，上报省局一份，企业留存各一份。

2.属于整体停产的，“具体停产产品信息”不填，产品信息附后。


2023年5月1日前

全部产品生产销售库存情况

	序号
	产品名称
	注册证号
	生产销售库存情况

	
	
	
	生产

批号
	生产

数量
	销售

数量
	库存

情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	










