	附件1
河南省医疗器械审评专家推荐表
填表日期：   年  月  日
姓   名
性  别
民  族
出生年月
身份证号
学  历
技术职称
行政职务
工作单位
现从事工作
通信地址
邮  编
移动电话
固定电话
电子信箱
其它联系方式
从事专业领域
1.中医（(中医内科、(中医治疗）
2.外科（(微创外科、(神经外科、(心血管外科、(介入外科、(显微外科、(疝与腹壁外科、(神经外科、(甲状腺外科、(肛肠外科、(泌尿外科）
3.其他专业（(新生儿、(麻醉、(生殖、(耳鼻喉、(急诊、(内分泌与代谢病、(呼吸睡眠、(血液净化、(核医学、(医学影像、(消毒供应、(临床试验管理、(临床试验统计、(医学统计、(公共卫生与预防医学、(医疗器械不良事件监测）。
4.医疗器械相关的设计开发：(医用电子设备、(计算机硬件或软件、(仪器分析、(医学影像、(电气工程、(自动化、(机械电子工程、(机械工程、(机械设计制造及机电一体化
教育
经历
（包括时间、学校、所学专业、获得学位证书）
专业
经历
（包括时间、单位、工作内容及所从事的专业）
个人
保证
本人保证以上信息真实、准确，并承诺未在医疗器械生产及经营企业任职或兼职。
本人签名：           年  月  日
专家
所在
单位
意见
本表所填信息真实、准确，经我单位审核，同意推荐该同志成为河南省医疗器械审评专家库备选人员。
单位（盖章）
年  月  日



