附件4

医疗器械使用单位自查工作汇总表

报送单位（盖章）：

	一、省级食品药品监督管理部门是否制定监督检查工作计划，市级食品药品监督管理部门是否制定监督检查实施方案
	

	二、是否组织对基层食品药品监督管理部门及使用单位开展培训。
	

	三、医疗器械使用单位自查工作情况
	二级以上医院
	其他使用单位
	合计

	1.使用单位数量
	
	
	

	2.已上交自查报告的使用单位数量（家）
	
	
	

	
	需开展整改的使用单位数量（家）
	
	
	

	
	按时上交整改报告的使用单位数量（家）
	
	
	

	3.抽查使用单位数量（家）
	
	
	

	
	责令整改的使用单位数量（家）
	
	
	

	
	立案查处使用单位数量（家）
	
	
	

	
	罚没款（万元） 
	
	
	

	
	通报卫生主管部门（家）
	
	
	


填表人：                               填表时间：
—— 14 —
— 13 ——

