附件7
天津市医疗器械现场检查整改通知书

注册申请人名称：

我中心派出检查组于****年**月**日对你单位进行了********现场检查。综合现场检查情况及检查组意见，经审定，结论为“整改后复查”，整改项详见附件。

请你单位在6个月内一次性提交复查申请及整改报告。我中心将组织检查组在30个工作日内完成复查。

未在规定期限内提交复查申请和整改报告的，结论将为“未通过检查/核查”。

特此通知。

（盖章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　****年**月**日     
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