《医疗器械生产质量管理评价》地 方 标 准 
征 求 意 见 表

联系单位： 安徽省医疗器械行业协会
联系人：王惠          电话：0551-64658737       邮箱：ahamdi@126.com

	序号
	章条号
	修改意见或建议
	理由

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



提出单位/个人：
联系电话： 
邮箱：
