附件1：医疗器械不良监测信息系统用户信息变更申请单

国家医疗器械不良事件监测信息系统用户信息变更申请单

       市（区）药品不良反应监测中心：
我单位因                                     需要变更国家医疗器械不良事件监测信息系统用户信息，登陆帐号为                ，现提出以下申请：
□查找系统用户帐号；
□重置系统用户密码；

□单位更名：原单位名称为                    ，现变更为                    。

□其他变更事项：                                 

                                。

联系人：
联系电话/传真：
联系手机：
电子邮箱：
单位名称：                （并盖章）
年   月  日    
注：申请需加盖单位章后提交至所在辖区内的市级监测机构审核。


