附件3：
意见反馈表
标准名称：《医用水母胶原蛋白通用技术要求》
提出意见单位：                        
姓  名：         
电  话：

	序号
	标准章条编号
	意见内容
	理由

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：
1、回函请务必留下您的姓名、单位名称及联系方式，便于起草人与您联系。
2、 [bookmark: _GoBack]请于2024年10月30日前将《意见反馈表》以电子邮件形式反馈至大连诚泽检测有限公司，邮箱：69315133@qq.com

