河南省级医疗器械抽检样品登记表
	序号
	检验
类别
	产品名称
	受检单位
	生产单位
	规格/型号
	生产批号/生产日期/出厂编号
	商标
	样品数量
	抽样
基数
	抽样单
编号
	样品
包装
	抽样日期
	抽样
地点
	抽样
单位
	委托
单位
	有效期
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注：1.表格模板请于市局医疗器械群内下载；
    2.填写规范请参照群文件中表格填写示例；
3.请送样时携带填写正确的“抽检样品登记表”及其电子文档，纸质版需加盖公章。样品接收时，将对照“抽检样品登记表”、“抽样单”和样品逐一验收样品，如有信息不符或者未提供“抽检样品登记表”等不能接收的原因，检验机构将拒绝接受该样品。
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