附 3



湖南省第二类医疗器械优先审批 结果通知单




XXXXXXXX 公司：

（编号：湘械优先××××1×××2）


你单位提出的第二类医疗器械优先审批申请（受理号：湘械 优先受××××1×××2）
产品名称：XXXXXX 经审查，符合湖南省第二类医疗器械优先审批程序。 本通知单有效期为 1 年，逾期失效。
特此通知。



湖南省药品监督管理局
（盖章）
年	月	日
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