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医疗设备生产厂家企业属性申报表
	企业基本信息

	企业名称（加盖公章）
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	生产地址
	

	法定代表人
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	生产设备类型（可多选）
	□X射线计算机体层摄影设备（CT）□血管造影X射线机（DSA）
□医用磁共振成像系统（3.0T MRI）□X线正电子发射断层扫描仪（PET-CT）（注明：____）

	企业属性相关数据（近一年度）

	从业人员人数（人）
	

	营业收入（万元）
	

	资产总额（万元）
	

	企业属性勾选
	□ 大型企业 □ 中型企业 □ 小型企业 □ 微型企业

	备注
	（可补充说明企业属性相关佐证材料情况）

	承诺：本人确认以上信息及提交的佐证材料真实、准确、完整，若存在虚假信息，自愿承担相关法律责任。

	法定代表人签字
	____ 日期：____年____月____日





