

	SAC/TC 99 SC 1
	对征求意见稿的意见

	
	发出日期：2017.5.3
	文件编号：

	
	截止日期：2017.7.3
	



	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：何燕英     邮政编码：510663
电话：（020）66602870			
电子邮箱：heyy2006@126.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 牙根尖定位仪》

	























	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：2017.5.3
	文件编号：ISO 17509-2016

	
	截止日期：2017.7.3
	



	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：何燕英     邮政编码：510663
电话：（020）66602870			
电子邮箱：heyy2006@126.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 手机扭矩传送器》

	























	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：2017.5.3
	文件编号：ISO 17937-2015

	
	截止日期：2017.7.3
	



	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：何燕英     邮政编码：510663
电话：（020）66602870			
电子邮箱：heyy2006@126.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 牙骨凿》

	























	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：2017.5.3
	文件编号：ISO 18556：2016

	
	截止日期：2017.7.3
	



	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：何燕英     邮政编码：510663
电话：（020）66602870			
电子邮箱：heyy2006@126.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 口内塑形刀》

	























	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：2017.5.3
	文件编号：ISO 3964-2016

	
	截止日期：2017.7.3
	



	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：何燕英     邮政编码：510663
电话：（020）66602870			
电子邮箱：heyy2006@126.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 手机连接件联轴节尺寸》

	























	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：2017.5.3
	文件编号：IEC 80601-2-60 2012

	
	截止日期：2017.7.3
	



	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：何燕英     邮政编码：510663
电话：（020）66602870			
电子邮箱：heyy2006@126.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： 《医用电气设备 第2-60部分：牙科设备基本安全和主要性能的特殊要求》

	























	注： 



	其它说明：






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







