附件二：
河北省第二类医疗器械优先审批审核通知单
[bookmark: _GoBack]（编号：    ）
你单位提出的河北省第二类医疗器械优先审批申请（受理号：      ），
产品名称:
经审核，审核结论为：
□同意按照《河北省第二类医疗器械优先审批程序》进行审批。
□不同意按照《河北省第二类医疗器械优先审批程序》进行审批，理由：
特此通知。
河北省药品监督管理局
 年   月    日
