附件1：
医疗器械经营企业冷链管理监督检查情况统计表
填报单位：（公章）                                                 填报时间：   年   月  日
	检查经营企业户数
	累计出动执法人次
	累计查处违法违规企业数
	责令整改（户数）
	核销经营范围（户数）
	累计处罚情况

	
	
	
	
	
	警告
（户次）
	撤销经营许可或取消备案（户数）
	罚没款金额（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                                                              批准人：
附件2                         
冷链医疗器械经营企业基本情况表
填报单位：（公章）                                                                    填报时间：   年   月  日
	序号
	经营企业名称
	经营地址
	冷库地址
	企业负责人
	质量负责人
	经营方式
	经营范围
	许可（备案）时间
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                                                 批准人：
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