
○○○○○(請填寫醫療器材中文名稱) 

回收/安全警訊 

許可證字號/登錄字號： 

產品英文名稱： 

受影響規格/型號/批號/序號： 

名稱描述 型號 批號 序號 

    

發布對象：一般民眾/醫療從業人員/醫療器材專業人員/其他 

警訊說明：(回收/矯正原因描述) 

有危害人體健康或有危害之虞之事實及理由，包括問題的描述。明確描述於特定狀況下，受影響產品

可能造成的危害，並得敘明前述危害的發生機率。 

國內矯正措施： 

經查，國內進口之受影響型號/批號產品共○個/台/盒/支/套 or 受影響使用單位共○家(包含國內已銷

售數量○、庫存品數量○)，○○公司[許可證持有商]預計/已於○年○月○日通知受影響客戶並提供

建議事項，……… (建議內容)。前述矯正措施/回收行動預計/已於○年○月○日完成。 

許可證所有人或登錄者聯絡資訊： 

（請提供適合對外公開之窗口電話，如無特定窗口，請提供貴公司聯絡電話） 

公司名稱： 

聯絡電話： 

聯絡人電子郵件： 

相關警訊來源/網址： 

 


