附件：
[bookmark: _GoBack]                             在用医疗器械质量情况摸底自查表
	序号
	名称
	规格
型号
	生产厂家
	注册证编号
	批号/
序列号
	生产
日期
	有效期止/失效日期/使用年限
	购进
日期
	启用
日期
	最近一次维保（验证/校准/检定）日期与结论
	质量
状况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




