《医疗器械首席质量官评价细则（征求意见稿）》意见反馈表
	意见分类
	赞成  (
	赞成但有意见（附意见说明）
	(

	
	不赞成（附意见说明）(
	其它(
	

	
	
	请在相应的意见类别上划√

	意见、建议和理由：

	章条题目
	具体意见和修改建议

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	（写不下请另附页）

	单位： 
	填表人姓名： 

	

	年  月  日
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