《医用冷冻保存箱》征求意见稿

意见反馈表

2019年   月   日

	标准名称
	《医用冷冻保存箱》
	提出意见单位
	

	
	
	联系人姓名
	

	
	
	联系电话
	

	
	
	Email地址
	

	序号
	标准章节条款号
	意见类型

（编辑性或技术性）
	提出意见及建议内容
	提出理由
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：如表格不够，请自行加行。请于8月30日前将您的意见反馈给秘书处。
电话：010-57901540；传真010-57901455；邮箱：tc338sc1@bimt.org.cn。

