
	SAC/TC 99 SC 1
	对征求意见稿的意见

	
	发出日期：2015.5.20
	文件编号：



	
	截止日期：2015.6.20
	


	单位名称：广东省医疗器械质量监督检验所标准科

通讯地址：广东省广州市萝岗区科学城光谱西路1号
联系人：颜蕴琦     邮政编码：510663
电话：（020）66602870




电子邮箱：yummy.yyq@139.com
	
	—稿件附后

—请在规定日期内以电子邮件形式将意见返回秘书处


	标准名称： 《牙科学 牙科橡皮障器械 第2部分：夹钳》

	具体意见和理由（必要时另附页）：


	注： 


	其它说明：



	填写人姓名：                       工作单位： 
填写日期：                          签字或盖章： 



	SAC/TC 99 SC 1
	对征求意见稿的意见

	
	发出日期：2015.5.20
	文件编号：



	
	截止日期：2015.6.20
	


	单位名称：广东省医疗器械质量监督检验所标准科

通讯地址：广东省广州市萝岗区科学城光谱西路1号
联系人：颜蕴琦     邮政编码：510663
电话：（020）66602870




电子邮箱：yummy.yyq@139.com
	
	—稿件附后

—请在规定日期内以电子邮件形式将意见返回秘书处


	标准名称： 《牙科旋转器械 牙科种植体手术用钻头》

	具体意见和理由（必要时另附页）：


	注： 



	其它说明：



	填写人姓名：                       工作单位： 
填写日期：                          签字或盖章： 



	SAC/TC 99 SC 1
	对征求意见稿的意见

	
	发出日期：2015.5.20
	文件编号：



	
	截止日期：2015.6.20
	


	单位名称：广东省医疗器械质量监督检验所标准科

通讯地址：广东省广州市萝岗区科学城光谱西路1号
联系人：颜蕴琦     邮政编码：510663
电话：（020）66602870




电子邮箱：yummy.yyq@139.com
	
	—稿件附后

—请在规定日期内以电子邮件形式将意见返回秘书处


	标准名称： 《可移动式牙科治疗机》

	具体意见和理由（必要时另附页）：


	注： 



	其它说明：



	填写人姓名：                       工作单位： 
填写日期：                          签字或盖章： 



	SAC/TC 99 SC 1
	对征求意见稿的意见

	
	发出日期：2015.5.20
	文件编号：



	
	截止日期：2015.6.20
	


	单位名称：广东省医疗器械质量监督检验所标准科

通讯地址：广东省广州市萝岗区科学城光谱西路1号
联系人：颜蕴琦     邮政编码：510663
电话：（020）66602870




电子邮箱：yummy.yyq@139.com
	
	—稿件附后

—请在规定日期内以电子邮件形式将意见返回秘书处


	标准名称： 《牙科学 气动牙科手机用软管连接件》

	具体意见和理由（必要时另附页）：


	注： 



	其它说明：



	填写人姓名：                       工作单位： 
填写日期：                          签字或盖章： 



	SAC/TC 99 SC 1
	对征求意见稿的意见

	
	发出日期：2015.5.20
	文件编号：



	
	截止日期：2015.6.20
	


	单位名称：广东省医疗器械质量监督检验所标准科

通讯地址：广东省广州市萝岗区科学城光谱西路1号
联系人：颜蕴琦     邮政编码：510663
电话：（020）66602870




电子邮箱：yummy.yyq@139.com
	
	—稿件附后

—请在规定日期内以电子邮件形式将意见返回秘书处


	标准名称： 《牙科学 旋转抛光器械》

	具体意见和理由（必要时另附页）：


	注： 



	其它说明：



	填写人姓名：                       工作单位： 
填写日期：                          签字或盖章： 



	SAC/TC 99 SC 1
	对征求意见稿的意见

	
	发出日期：2015.5.20
	文件编号：



	
	截止日期：2015.6.20
	


	单位名称：广东省医疗器械质量监督检验所标准科

通讯地址：广东省广州市萝岗区科学城光谱西路1号
联系人：颜蕴琦     邮政编码：510663
电话：（020）66602870




电子邮箱：yummy.yyq@139.com
	
	—稿件附后

—请在规定日期内以电子邮件形式将意见返回秘书处


	标准名称： 《牙科学 根管预备机》

	具体意见和理由（必要时另附页）：


	注： 



	其它说明：



	填写人姓名：                       工作单位： 
填写日期：                          签字或盖章： 



