附件3
2024年安居区医疗器械质量安全风险隐患挂账销号清单
填报单位（盖章）：                                                              填报时间：2024 年 月 日
	序号
	企业（单位）名称
	风险隐患描述
	建档日期
	应对措施及整治情况简述
	销号日期
	风险隐患 负责人

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填报人：                                                                联系电话： 
备注：1.各监管部门填报的挂账清单，是指需要持续关注，督促整改销号的重大缺陷问题，各市（州）市场监管局填报主要和严重缺陷 情况；2.此报表每季度统计，各季度累计，存档备查。
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