附件5
医疗器械责令召回通知书
（生产企业名称）：
你单位生产的（产品名称、注册或备案号等），（规格型号、批次等），因（责令召回原因/调查评估结果），现责令你单位（召回要求，包括范围和时限等）。
          食品药品监督管理局
                             年   月   日
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