附件2
江苏省医疗器械委托生产报告表

	企业名称
	
	报告日期
	

	联系人
	
	联系方式
	

	委托品种
	

	委托生产地址
	

	产品注册证
图片
	（受托生产产品注册证应已增加受托生产地址）

	受托生产
企业名称
	
	受托生产企业
统一社会信用代码
	

	委托开始日期
	
	委托截止日期
	

	生产企业拟对已发生或将发生的报告事项采取的举措与措施简述
	

	附件
	（可在平台上传相关纸质材料扫描文件，PDF、JPG、WORD、PPT或压缩文件）

	备注
	



