附件3
北京市创新医疗器械特别审批申请初审意见通知单
（编号：    ）

             ： 

对你单位提出的                 创新医疗器械特别审批申请（接收材料编号：        ）

经初审，初审意见为：

□符合《创新医疗器械特别审批程序》相关要求，同意报国家食品药品监督管理总局审查。

□不符合《创新医疗器械特别审批程序》相关要求，理由：

                                                     。
特此通知。

                            北京市食品药品监督管理局

                                      （签章）

日期： 
