附件4
医疗器械注册审查指导原则意见反馈表

指导原则名称：
反馈单位名称：
联系人姓名：                                  联系电话： 
	序号
	涉及条款/行号
	原文内容
	修改建议和意见
（修改处内容用红色标出）
	理由/依据

	1
	示例：“二、注册审查要点（一）监管信息1.产品名称”部分“38行”
	
	
	如有支持性资料，可以附件形式提供。

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	……
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：如涉及多项指导原则，每项指导原则单独形成本表，并反馈至相应的联系人。
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