附件1
医疗器械召回信息公开审批文书
		产品名称	
	

	生产企业
	

	负责召回企业
	

	附件
	医疗器械主动(责令)召回信息发布内容

	召回性质
	主动召回 □，责令召回 □

	经办人意见
	

	


                日期：

	处长（区市场局负责人）意见
	



		       日期： 




附件2
医疗器械主动召回信息发布模板
沪食药监械主召XXXX-XXX

标题: （生产企业名称）对（产品名称）主动召回

正文：（中国境内负责单位）报告，由于                 等原因，（生产企业名称）对其生产的（产品名称）（注册或备案号：            ）主动召回。召回级别为          。涉及产品的型号、规格及批次等详细信息见《医疗器械召回事件报告表》。

附件：医疗器械召回事件报告表


                          上海市食品药品监督管理局
年   月   日

（注：沪食药监械主召XXXX-XXX，前四位年份，后三位流水号。）




附件3
医疗器械责令召回信息发布模板
沪食药监械责召XXXX-XXX

标题：上海市食品药品监督管理局对（生产企业名称）
生产的  (产品名称)  责令召回

正文：由于         等原因，上海市食品药品监督管理局对（生产企业名称）生产的  (产品名称)  (注册或备案号：        ）责令召回。召回级别为            。详细信息见《医疗器械责令召回通知书》。

附件：医疗器械责令召回通知书


                          上海市食品药品监督管理局
                                  年   月   日

（注：沪食药监械责召XXXX-XXX，前四位年份，后三位流水号。）



附件4

                医疗器械责令召回通知书

(生产企业名称):
	你单位生产的(产品名称、注册或备案号等)，（规格型号、批次等），因（责令召回原因/调查评估结果），现责令你单位（召回要求，包括范围和时限等）。




上海市食品药品监督管理局
                                 年   月   日
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