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医用耗材试用风险责任承诺书

供应商名称：                                             
医用耗材名称：                 注册证号：                
耗材生产厂家：    （以医疗器械注册证-注册人名称为准）                                      
为确保我公司提供的医用耗材的有效性、合法性和安全性，符合医院的《医用耗材试用管理规定》，我公司在提供医用耗材试用前，已提交相关资质资料到相关部门进行审核。现对医用耗材试用期间的风险进行责任承诺。
在医用耗材试用过程中，本公司对以下内容承诺：
一、免费提供医用耗材进行试用，不得以其他方式收取医用耗材费用。
二、医用耗材试用期间，本公司与科室一起密切留意医用耗材的使用安全。如发生不良反应，将立即采取必要的处置措施，停止此医用耗材的试用，并协助医院进行相关调查。
三、医用耗材试用期间，我公司对因为使用该医用耗材所导致
的医疗纠纷或医疗事故承担一切法律和经济责任。


                            
供应商法人签名（单位公章）：
                                
 年   月  日
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试用科室：                        试用申请编号：
	产品名称
	
	型号或规格
	

	生产厂家
	
	注册证号
	

	供应商
	
	试用数量
	

	临床试用结果和意见：





科室负责人签名：                 

	主管部门审批意见：



                                    负责人签名：

	设备科审批意见：



负责人签名：

	院领导审批意见：


签名：



