	


医疗器械生产企业质量体系考核报告
1、 考核组成员

	姓名
	工作单位
	职务
	职称
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2、 被考核方主要现场人员
	姓名
	职务
	所在职能部门
	职称
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、考核日期：__________________
四、考核结论和建议
    1）对企业质量体系的基本评价。
　　
    2）对主要不合格内容的陈述。
　
    3）考核结论（建议通过考核，建议整改后复核）。
　
    4）考核组长签字 日期

    五、企业法人代表意见
　
　
　
企业法人代表签字 ________日期________
　
