附件5：

医用特殊物品准出入境申请

	样  品
	名 称
	总数量    及单位
	包装
	每包装容量
	包装数量

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	样品用途
	

	样品安全情况
	
	货单号
	

	拆检注意事项
	
	
	

	出 入 境
	出（入）境：

	
	口岸
	

	
	有效日期
	

	外方接受
或输出单位
	名称
	中文
	

	
	
	英文
	

	
	地址
	

	中方申请
单    位
	名称
	

	
	地址
	

	
	联系人
	
	电话
	

	申请单位

意    见

	                                公     章
                               年     月    日


