附件2

跨行政区域设置库房现场验收结果反馈函

　　　　　　　　　　　　　　　 XX〔XXXX〕年XXXX号

　　　　　　　          　　　　（发证部门）：

你单位《医疗器械经营企业跨行政区域设置库房协助现场验收的函》（XX〔XXXX〕年XXXX号）收悉，我单位依据国家药品监督管理局《关于医疗器械经营企业跨行政区域设置库房的通告》（2018年第XX号）和《医疗器械经营监督管理办法》《医疗器械经营质量管理规范》等相关规定，对               企业拟增库房进行了现场检查验收，结果合格（现场检查验收资料附后），我局已备案/不合格（现场检查验收资料附后）。
特此函告。
联 系 人：                     
联系方式：                     

　   　    　　　　　　　　             （库房所在地设区的市级负责药品监督管理的部门）
　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
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