附件4
医疗器械应急审批抄送函
****监督管理处、检查*局：
按照《重庆市医疗器械应急审批程序》的有关要求，市药监局组织开展了对****生产企业的现场检查，并要求企业限时整改，企业已作出整改承诺。现将有关情况抄送你部门（详见下表），请依法加强事中事后监管，确保产品质量安全。
                    重庆市药品监督管理局行政审批处
                               年   月   日

	企业名称
	

	生产地址
	

	生产产品范围
	

	申报产品
	

	检查时间
	

	存在问题
	1.······
2.······
3.······

	整改要求
	1.······
2.·····
3.·····

	工作建议
	1.·····
2.······
3.·····


