附件1

兽医连续注射器和兽医注射针质量监督抽检计划
	省份
	2毫升兽医连续注射器

（份）
	兽医注射针

（份）

	山东
	10
	------

	江苏
	6
	------

	浙江
	15
	15

	湖北
	-----
	30

	江西
	3
	5

	上海
	6
	30


附件3   

兽医器械抽样单

	样品名称
	
	样品编号
	

	商标
	
	包装
	(有     (无

	等级
	
	标识
	(有     (无

	型号规格
	
	执行标准
	

	生产日期或批号
	

	产品认证情况及证书编号
	

	抽样数量
	
	抽样基数
	

	抽样场所
	(生产企业         (经营市场/企业           (其他

	受检

单位

情况
	受检单位名称
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	法定代表人
	

	
	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	受检人
	
	电话
	
	传真
	

	生产

单位

情况
	生产单位名称
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	抽样

单位

情况
	单位名称
	
	联系人
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	联系电话
	
	传真
	

	
	E-mail
	

	受检人签字：

受检单位负责人签字：

受检单位（公章）

年     月     日
	抽样人签字：

抽样单位（公章）：

抽样日期：          年    月    日



	备注：


附件4

   兽医器械抽检样品封签（样稿）

附件5
产 品 确 认 通 知 书

-----------------（生产企业名称）：

我中心于------年-----月-----日在----------（样品被抽取单位全称）抽取标称为你单位以下产品，产品标签信息如下：

	产品名称
	
	
	

	规格
	
	
	

	生产单位（标称企业全称）
	
	
	

	产品生产批号及生产日期
	
	
	

	确认结果（标称企业在选择项划√）
	是            否

	确认人签名（单位公章）及日期（年/月/日）


请你单位于—--年--月--日前确认上述产品是否为您单位生产，并按原渠道反馈此确认书。逾期未反馈的，视上述产品为你单位生产。

联系人：        联系电话：

抽检单位（印章）

                                                年  月  日   

注：确认时间包括：确认书签发、邮寄至送达标称企业时间共5天；确认并回复为5个工作日内（2个公休日除外）。例：2012年7月10日签发确认书，在产品确认通知书回复时间一栏应填写为“请你单位于2012年7月22日前确认并回复上述产品是否为你单位生产。

附件6
兽医器械监督抽检结果确认通知书

                      ：
受农业部委托，我单位于    年   月   日对你单位生产的 （产品名称及规格型号）产品进行了产品质量监督（(抽查；(复查），检验结果为（(合格；(不合格），不合格产品检验报告附后。

收到此通知书后，请填写回执（附后）并寄回抽样单位。如对检验结果有异议，请于收到送达书之日起5日内向农业部提出书面复检申请，并提交相关说明材料；逾期未提出的，视为承认检验结果。

联系单位：农业部畜牧兽医器械质量监督检验测试中心
地    址：北京市朝阳区麦子店街20号楼517室
邮   编：100125
联系电话：010-59194720，传真：010-59194720。
                             （中心公章）

年   月   日

 


 兽 医 器 械 监 督 抽 检 样 品 封 签 





（抽样单位公章）    年    月    日封





                                         封样人(签字)：





                                        被抽检单位(签字)：











