
의료기기 판매 임대 업 신고 상담일지 < ( ) >

신고하려는 장소에 기존 영업장이 있었습니까?
예
기존업종 ( :           ) 

아니오

중구 외의 지역에 의료기기 판매업 영업신고를 한 사실이 있습니까?
예
영업지역명( :          ) 

아니오

주요취급 의료기기는 무엇입니까? 품목명

의료기기 판매를 위하여 체험방 형태로 의료기기판매 영업소를 운영하고 계신가요? 예  아니오,  

의료기기 판매업 영업소가 중구가 아닌 다른 구 시 도 로 이전한 경우 그지( · )
역 보건소에 중구보건소에서 발급한 의료기기 판매업 신고증 원본을 지참
하여 의료기기 판매업 변경신고를 해야 한다는 것을 알고 계신가요?

예  아니오,  

의료기기를 더 이상 판매하지 않는 경우나 의료기기 판매업을 하지 않아 
세무서에 폐업신고한 경우에도 중구 의료기기 판매업 신고증 원본을 지참
하여 일 이내에 휴업이나 폐업 신고를 해야 한다는 것을 알고 계신가요30 ?

예  아니오,  

판매중인 의료기기 중에 한국어 표시사항이 없는 제품이 있나요? 예  아니오,  

제품에 의료기기 라고 써있지 않으면서 의학적 효능 및 효과를 표방하는 허가 ‘ ’
혹은 인증받지않은 의료기기를 인터넷 사이트 등에서 광고하는 경우가 있나요?

예  아니오,  

일반 공산품 등을 의학적 효능 효과가 있는 의료기기인것처럼 광고하고 계신가요? 예  아니오,  

의료기기 판매 임대 업자  알아둘 사항을 수령하고 담당자의 안내를 받으셨습니까( ) ? 예  아니오 ,  

상기 사항은 사실임을 확인합니다.
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개설자  성명 서명 또는 인  :                               ( )

아래 해당항목에 표시 또는 내용을 작성하여 주세요 ○
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