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更改报告审批单
	
	编号：                                                  

	报告编号：
	报告发出时间：
	报告收回情况：

	产品名称和型号： 
	联系方式：

	委托单位： 
	邮箱：

	修改原因
	修改具体内容

	□审评中心或国家局要求；

□检验报告抽查；
□由于企业原因；

□由于我院原因；

□其它；
	条款号
	修改内容

	
	
	更改前：
	更改后：

	申请修改人： 
	申请修改日期：

	经办人：
	受理日期： 

	业务保障部意见：

需要更改原始记录：□是  □否
	检测室意见（如需要）：

需要更改原始记录：□是  □否

	签名：                                                                                                                                                                                                                                                                

日期：
	签名：                                                                                                                                                                                                                                                                

日期：

	批准人意见：                                                                                                      

收费：

□重出报告           □报告更改通知单                批准人：                      日期：

	报告修改人：
	修改日期：

	领取人：
	领取日期：


注：修改原因在相应□内打√，修改内容按更改前、更改后一 一对应填写，若写不下可附页，填写要求不变。
更改报告审批单（附页）

	
	

	报告编号：

	修改具体内容

	条款号
	修改内容

	
	更改前：
	更改后：

	
	更改前：
	更改后：

	
	更改前：
	更改后：

	
	更改前：
	更改后：

	申请修改人： 
	申请修改日期：


	发布日期：2021年07月20日
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