附件：
应急审批书面申请表
	企业名称（盖章）
	

	拟申请产品
	□一次性使用医用口罩（□无菌　□非无菌）

	
	□医用外科口罩（□无菌　□非无菌）

	
	□医用防护口罩（□无菌　□非无菌）

	
	□医用防护服（□无菌　□非无菌）

	
	□红外体温计（□额温　□耳温）

	以下内容请如实填写，按照对应顺序，逐项提供证明材料，并和本表一起制成PDF格式电子文件发送至省局专用邮箱：yjsp@gdda.gov.cn

	★
	申请产品已取得市局应急备案凭证
	有□
	无□

	1
	符合进口国（地区）的质量标准的证明文件
	有□
	无□

	2
	所在地市局出具的应急备案后监督检查报告
	有□
	无□

	3
	产品全性能检验报告
	有□
	无□

	4
	[bookmark: _GoBack]生物学评价/生物学试验报告
	有□
	无□

	5
	主要生产设备数量及现场照片
	有□
	无□

	6
	洁净车间检验报告
	有□
	无□

	7
	医疗器械/药品生产的许可证照
	有□
	无□

	8
	企业技术、生产、质量负责人和管代的简历
	有□
	无□


法人或企业负责人签字：            
申请日期：            
