附件3

湖北省医疗器械生产企业质量管理体系
年度自查报告工作完成情况汇总表

填报单位：       食品药品监督管理局（公章）   填报时间：

	辖区医疗器械生产企业总数
	
	已提交自查
报告企业数
	
	未提交自查报告企业处理情况
	责令
改正
	      家

	
	
	未提交自查
报告企业数
	
	
	罚款
	      万元


填报人：                     联系电话：
