附件1

自治区第二类创新医疗器械
特别审查申报资料要求

一、申报资料
（一）自治区第二类创新医疗器械特别审查申请表
申请表信息应当完整真实，产品名称应当符合《医疗器械通用名称命名规则》等文件相关规定。性能结构及组成、主要工作原理或者作用机理、预期用途部分填写的内容应当可反映产品特性的全部重要信息，简明扼要，用语规范、专业，不易产生歧义。
（二）申请人企业资质证明文件
企业营业执照复印件。
（三）产品作为第二类医疗器械管理的分类依据。
（四）产品知识产权情况及证明文件
1．提供产品核心技术知识产权情况说明。如存在多项发明专利，建议以列表方式展示发明专利名称、专利权人、专利状态等信息。
2．提供相关知识产权情况证明文件
（1）申请人已获取中国发明专利权的，需提供经申请人签章的专利授权证书、权利要求书、说明书复印件和专利主管部门出具的专利登记簿副本原件。创新医疗器械特别审查申请时间距专利授权公告日不超过5年。
（2）申请人依法通过受让取得在中国发明专利使用权的，除提交专利权人持有的专利授权证书、权利要求书、说明书、专利登记簿副本复印件外，还需提供经专利主管部门出具的《专利实施许可合同备案证明》原件。创新医疗器械特别审查申请时间距专利授权公告日不超过5年。
（3）发明专利申请已由国务院专利行政部门公开、未获得授权的，需提供经申请人签章的发明专利已公开证明文件（如发明专利申请公布通知书、发明专利申请公布及进入实质审查阶段通知书、发明专利申请进入实质审查阶段通知书等）复印件和公布版本的权利要求书、说明书复印件。由国家知识产权局专利检索咨询中心出具检索报告，报告载明产品核心技术方案具备新颖性和创造性。发明专利申请审查过程中，权利要求书和说明书应专利审查部门要求发生修改的，需提交修改文本；专利权人发生变更的，提交专利主管部门出具的证明性文件，如手续合格通知书复印件。
（五）产品研发过程及结果综述
综述产品研发的立题依据及已开展的实验室研究、动物实验研究（如有）、临床研究及结果（如有），提交包括设计输入、设计验证及设计输出在内的产品研发情况综合报告。
（六）产品技术文件，至少应当包括：
1．产品的适用范围/预期用途
（1）应当明确产品适用范围/预期提供的治疗、诊断等符合《医疗器械监督管理条例》定义的目的，并描述其适用的医疗阶段（如治疗后的监测、康复等）；
（2）说明产品是一次性使用还是重复使用；
（3）说明预期与其组合使用的器械（如适用）；
（4）目标患者人群的信息（如成人、儿童或新生儿），患者选择标准的信息，以及使用过程中需要监测的参数、考虑的因素。
2．产品工作原理或者作用机理
详述产品实现其适用范围/预期用途的工作原理或者作用机理，提供相关基础研究资料。
3．明确产品主要技术指标及确定依据，主要原材料、关键元器件的指标要求，主要生产工艺过程及流程图，主要技术指标的检验方法。
（七）产品创新的证明性文件，至少应当包括：
1．国内核心刊物或国外权威刊物公开发表的能够充分说明产品临床应用价值的学术论文、专著及文件综述（如有）。
可提供本产品的文献资料，亦可提供境外同类产品的文献资料。
2．国内外已上市同类产品应用情况的分析及对比
（1）提供境内已上市同类产品检索情况说明。一般应当包括检索数据库、检索日期、检索关键字及各检索关键字检索到的结果，分析所申请医疗器械与已上市同类产品（如有）在工作原理或者作用机理方面的不同之处。
（2）提供境外已上市同类产品应用情况的说明。提供支持产品在技术上处于国际领先水平的对比分析资料（如有）。
3．产品的创新内容及在临床应用的显著价值
（1）产品创新性综述
阐述产品的创新内容，论述通过创新使所申请医疗器械较现有产品或治疗手段在安全、有效、节约等方面发生根本性改进和具有显著临床应用价值。
（2）支持产品具备创新性的相关技术资料。
（八）产品风险分析资料
1．基于产品已开展的风险管理过程研究结果；
2．参照YY/T 0316《医疗器械 风险管理对医疗器械的应用》标准相关要求编写。
（九）产品说明书（样稿）
应当符合《医疗器械说明书和标签管理规定》的相关要求。
（十）其他证明产品符合本程序第三条第一款要求的资料
请说明并提交相关证明文件复印件。
二、申报资料格式
（一）申报资料应由申请人逐页签章。“签章”是指：企业盖章，或其法定代表人、负责人签名加企业盖章。
（二）申报资料中由申请人编写的文件按A4规格纸张打印，字体大小适于阅读。
（三）申报资料应当使用中文。原文为外文的，应当有准确的中文译本。
（四）申请人应当将申报资料原件扫描后上传至“新疆维吾尔自治区药品监督管理局行政审批系统”进行申报。
三、其他
对于再次申请创新医疗器械特别审查的，需提供历次申请受理号及审查结果，并提交产品变化情况及申报资料完善情况说明。















自治区第二类创新医疗器械特别审查申请表
	产品名称
	

	申请人名称
	

	申请人住所
	

	生产地址
	

	规格型号
	

	性能结构及
组成
	

	主要工作原理
/作用机理
	

	适用范围/
预期用途
	

	联系人：                           联系电话：                传真：
联系地址：
e-mail：                           手机：

	申请资料目录：







	备注：

	申请单位（盖章）：
法定代表人（签字）：                                申请日期： 

	资料真实性保证声明 
 
我公司保证，本次递交的自治区第二类创新医疗器械特别审查申请的申报资料均真实有效，如有虚假，本公司愿承担相应的法律责任。
 
                                                     （公司盖章）
                                                         法定代表人：   
                                                            日期：


[bookmark: _GoBack]

— 20 —
— 19 —
