
 第二类医疗器械经营备
 案变更-变更经营方式、

 经营范围

 第二类医疗器械经营备案变更表  需有法人（负责人）签字，加盖公章

 《第二类医疗器械经营备案凭证》
 原件

 需为该企业的备案凭证

 非企业法定代表人（企业负责人）
 亲自办理的，须提交经办人授权证
 明原件和经办人身份证复印件

 身份证是否在有效期内

 委托书是否加盖企业公章

 经营场所、设施设备、人员、管理
 制度是否符合经营方式、经营范围
 的变化的说明

 需详细写明经营场所、设施设备、人员、管理制
 度，与变更后的经营方式、经营范围相适应


