
	SAC/TC 200
	对征求意见稿的意见

	
	发出日期：2016.5.3
	文件编号：



	
	截止日期：2016.6.3
	


	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：林曼婷     邮政编码：510663
电话：（020）66602873



电子邮箱：mantylin@163.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： 《立式蒸汽灭菌器》

	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 200
	对征求意见稿的意见

	
	发出日期：2016.5.3
	文件编号：



	
	截止日期：2016.6.3
	


	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：林曼婷     邮政编码：510663
电话：（020）66602873



电子邮箱：mantylin@163.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： 《医用蒸汽发生器》

	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 200
	对征求意见稿的意见

	
	发出日期：2016.5.3
	文件编号：



	
	截止日期：2016.6.3
	


	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：林曼婷     邮政编码：510663
电话：（020）66602873



电子邮箱：mantylin@163.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： 《医用灭菌蒸汽质量的测试方法》

	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 200
	对征求意见稿的意见

	
	发出日期：2016.5.3
	文件编号：



	
	截止日期：2016.6.3
	


	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：林曼婷     邮政编码：510663
电话：（020）66602873



电子邮箱：mantylin@163.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： 《医疗器械辐射灭菌过程特征及控制》

	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 200
	对征求意见稿的意见

	
	发出日期：2016.5.3
	文件编号：



	
	截止日期：2016.6.3
	


	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：林曼婷     邮政编码：510663
电话：（020）66602873



电子邮箱：mantylin@163.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： 《可重复使用医疗器械灭菌过程有效性确定的标准测试方法》

	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： 




