
[별지 제5호 서식]                      

의료기기 기술문서심사기관 실적 보고서

기관명

대표자

담당자 전화번호

실적보고 
기간

총괄 실적

접수현황(건)
심사 현황(건)

적합 취하 반려

 「의료기기 기술문서심사기관 지정 및 운영 등에 관한 규정」 제16조에 따라 의료기기 

기술문서심사기관 분기별 실적을 보고합니다.

년    월    일 

기관장                 (서명 또는 인)

  식품의약품안전처장 귀하 

 첨부 구비서류 : [붙임 서식]에 따른 실적 보고 상세내역

 210㎜×297㎜[일반용지 60g/㎡(재활용품)]



[붙임 서식]               

실적 보고 상세내역

 지정 심사분야 :                                                 보고기관명 : 

연번 접수번호 접수일 신청업체명 신청품목명 해당품목 심사분야
심사결과

(적합, 취하, 반려)

발급일

(처리일)
신규/변경 비고

* 실적보고는 처리일을 기준으로 해당 분기에 처리된 건(적합, 취하, 반려)을 모두 작성
 210㎜×297㎜[일반용지 60g/㎡(재활용품)]


