附件1：

专家咨询申请表

	受理号
	
	咨询方式
	□  会审     □  函审

	产品名称
	

	申请人
	

	注册代理
	

	产品概述
	

	咨询方式选择理由
	

	所需各专业专家人数
	专业
	人数
	专业
	人数
	专业
	人数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	需要咨询的问题
	所需专家类型

	
	

	
	

	
	

	
	

	批准
	签字：

年  月  日
	复核
	签字：

年  月  日
	主审
	签字：

年  月  日


国家食品药品监督管理局医疗器械技术审评中心制

附表：医疗器械技术审评专家咨询专家推荐表
	序号
	姓名
	性别
	单位及通讯地址
	专业
	职称
	邮编
	电子信箱
	电话及传真

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


