附件3  

南安市市场监督管理局
医疗器械监管工作月报表

填报单位：                                 日  期：   年   月   日

	医疗器械经营企业情况表
	辖区内医疗器械经营企业总数
	       家
	其中二类备案数
	   家

	
	
	
	三类许可数
	   家

	
	本月新开办医疗器械经营企业数
	     家
	其中二类备案数
	   家

	
	
	
	三类许可数
	   家

	日常监管情况
	出动人次
	      人次
	出动车辆
	     台次

	
	检查企业数量
	    家次
	其中，按企业类型分  
	二类备案企业
	    家次

	
	
	
	
	三类许可企业
	     家次

	
	
	
	
	医疗机构及其他有关单位
	     家次

	
	
	
	按参与方式分
	参与省级一起检查
	    家次

	
	
	
	
	参与市级一起检查
	    家次

	
	
	
	
	各所独立组织检查组织实施检查
	   家次

	
	约谈企业
	      家次
	责令整改
	   家次

	
	立案查处
	      家次

	
	检查的主要内容（及专项检查情况）
	

	
	日常监管总体评价与分析，以及发现的主要问题，排查的风险点
	

	
	针对存在的主要问题采取的主要措施
	 

	
	意见建议
	


填表人：                                负责人： 

填报说明：
1. 各监管所请于每月25日前将《医疗器械监管工作月报表》报送至洪华萍工号
    2. 本月有开展专项检查的，要写明专项名称、整改企业数、违法案件数、涉案金额、罚没款以及移交公安立案数，当项目内容较多时，请另附文字进行说明。
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