附4

医疗器械抽样封签

	

医
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产品名称：

批号（出厂编号）：

标示医疗器械注册人、备案人：

抽样单位（盖章）及经手人签名：

被抽样单位（盖章）及有关负责人签名：

抽样签封日期：




注：大封签长70cm，宽25cm；中封签长40cm，宽15cm；小封签长20cm，宽7cm。

	
