
第一类医疗器械备案凭证
******（备案人）：
根据相关法规要求，对你单位第一类医疗器械：******（产品名称/产品分类名称）予以备案，备案号：******。
                  **食品药监督管理局
                   （国家食品药品监督管理总局）
（盖章）
日期：    年  月  日

