广东省医疗器械管理学会入会申请表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	单位性质
	□生产企业   □经营企业    □第三方机构（咨询公司、供应商等）
□其它（请注明）                                     

	主要生产/经营范围、
服务内容、研究方向等
	生产/经营范围： □有源医疗器械  □无源医疗器械 □体外诊断试剂  □体外诊断设备   □无菌医疗器械  □植/介入医疗器械  □义齿  □其他          

类别：□一类  □二类  □三类
非生产/经营企业填下以下内容：

服务类型：□检验检测服务  □国内注册咨询服务  □国际注册咨询服务  □灭菌服务 

□临床试验服务  □仓储物流服务  □受托生产服务  □其他          
研究方向：                                   
其    他：                                   

	主要生产或经营品种
	产品名称
	注册证号
	国内年销售额

（万元）
	国际年销售额

（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	法人代表
	
	联系手机
	
	是否上市
	□是□否 股票号码         

	业务联系人
	姓名
	职务
	联系手机
	邮箱
	是否为会员代表

（限1人）

	管理者代表
	
	/
	
	
	□

	法规部
	
	
	
	
	□

	质量部
	
	
	
	
	□

	市场部
	
	
	
	
	□

	人事部
	
	
	
	
	□

	日常联系人
	
	
	
	
	□

	日常联系人是单位指定负责与学会对接日常事务的专人；会员代表是由单位委派的高层管理人员或核心骨干，出席会员大会等会议并行使相关权益。

	单位基本情况（上年度数据）
	职工人数（人）：

	
	年度生产总值（万元）：
	年度销售总额（万元）：

	
	年度出口总值（万美元）：

	
	认证情况：□QSR820    □ISO13485      □ISO9001   □CE认证         

□MDSAP     □其他：          

	希望学会通过哪些媒体平台协助单位宣传企业形象
	□官网     □公众号     □会刊     其他媒体（请注明）            

	申请级别
	总会：  □副会长      □常务理事      □理事      □会员
专业委员会：                                  

□副主任委员    □理事    □委员

	单位意见
	秘书处意见

	本单位自愿加入学会，遵守学会章程，履行会员义务。
                   盖公章/签名:

年    月    日
	同意本申请，提交理事会/会员大会审议。
                      签名：
年    月    日

	理事会/会员大会审议
	经第     届第      次理事会/会员大会审议通过本会员入会申请。
会员编号：                           

（公章）
年    月    日


填表说明：学会对本表填报内容严格保密，相关信息仅在学会内部使用，请各企业如实填写。
