系统平台用户信息变更申请单

河南省药品评价中心：

我单位属于□持有人□使用单位□经营企业，因                                    需要变更国家医疗器械不良事件监测信息系统的用户信息，现提出以下申请：

□重置国家医疗器械不良事件监测信息系统手机号码，号码改为                    ；

□找回国家医疗器械不良事件监测信息系统用户名；

□单位更名：原单位名称为                    ，现变更为                    。

□其他变更事项：                              。
联系人：              电子邮箱：

联系方式：

单位名称：                （盖章）

                          年   月  日    
注：1.申请书由单位相关负责人签字，盖单位公章方可生效，内容不全或无单位公章的申请不予办理。

2.“重置手机号业务”在5个工作日内处理完成，申请单位自申请之日起5个工作日后自行通过系统登录页面“忘记密码”进行相关操作。

3.“找回用户名业务”在10个工作日内处理完成，并通过邮箱进行反馈。
