附件2：
《医疗器械变更申请批件》格式

医疗器械变更申请批件

注册号：                               批件号：
	产品名称
	

	商品名称
	
	英文名称
	

	申请人
	名    称
	

	
	注册地址
	

	
	生产地址
	

	代理人/办事机构
	（进口医疗器械适用）

	变更内容
	“（原注册内容）”变更为“（变更后的内容）”。



	审批结论
	经审查，予以变更。

	备 注
	本批件与原注册证共同使用，本批件有效期与原注册证有效期相同。


审批部门： 
                           批准日期：   年  月   日

                          （审批部门盖章）
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