
附件
	缺失产品增补统计表

	医疗机构名称：
	联系人：
	联系电话：
	
	

	序号
	耗材代码（27位）
	注册备案产品名称
	单件产品名称
	注册备案号
	注册备案人
	企业名称
	规格
	型号

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1、如需增补产品，请及时将Excel格式的《缺失产品增补统计表》发送至邮箱：sngzjdl@cqyjs.com。本表报送时间超过2025年8月14日的原则上不再受理，未按要求填写的不进行增补。
    2、缺失产品增补工作咨询电话：023—63832826





