附件1
医疗器械经营企业监督检查情况汇总表
填报单位（盖章）：                            填报人：                           填报时间：     年    月    日
	项    目
	实有企业（家）
	实际检查企业 (家)
	检查覆盖率（%）
	“盲抽盲检”数量（家）
	责令改正（家）
	立案查处（家）
	警告(家)
	责令停业(家)
	 罚没款

(万元)
	 吊销许可证(家)
	移送公安机关查处（家）
	质量可疑产品抽检批次

	总数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其中
	第三类经营企业
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	第二类经营企业
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	无菌器械经营企业
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	植入类器械经营企业
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	冷链管理产品经营企业
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	重点监管产品经营企业
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	疫情防控器械经营企业
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	家用医疗器械经营企业
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	网络销售企业
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	发现的主要问题及处置措施：


