附件6：

医疗器械技术审评专家咨询意见表
专家签名：                                               日期：                 
	产品名称
	

	规格型号
	
	受理号
	

	申请人
	

	咨询形式
	会审（    ）        函审（     ）

	提请专家注意的问题
	

	审评意见


	

	备注
	1． 请在审阅产品技术资料或参加审评咨询会议后，将意见填写在上述表格中，与审阅资料及附表一起交我中心项目主审人；

2． 本表内容不得向申请人和生产者透露。


国家食品药品监督管理局医疗器械技术审评中心制
