CMD-CR-030
CMD-CR-030
管理体系再认证工作通知及确认单
尊敬的体系负责人：
您好！
贵公司     管理体系认证证书有效期截止日XXXX年XX月XX日，应于XXXX年XX月接受再认证现场审核。为确保证书的有效衔接，请务必于XXXX年XX月XX日前将如下信息反馈（直接填写在此通知，先需提供word版进行双方核对，确认后提供PDF版（盖章件），必要时提供相关证明文件。
                                         北京国医械华光认证有限公司
                                               XXXX年XX月XX日
本组织自愿申请      管理体系再认证。已详细阅读了北京国医械华光认证有限公司提供的认证规范（公开文件）。本组织承诺，遵守北京国医械华光认证有限公司认证规范（公开文件）的规定和认可机构的要求，认真履行有关认证的义务，并对以下申请及认证过程中所出示材料的真实性负责。
一、基本信息：（以下信息适用的请填写，不适用的请划掉）
1、统一信用代码（营业执照统一社会信用代码）：                
2、组织名称（企业名称）：                                    
3、组织电话：                                               
4、组织邮箱：                                               
5、法人代表：                                                 
6、注册资本：                                                 
7、住所：                                                     
8、生产地址（生产许可证登记地址）：                            
9、通讯地址：                                                 
10、经营场所（经营企业填写）：                                  
11、库房地址（经营企业填写）：                                  
二、附加信息：
1、联系人姓名、电话、邮箱：         、           、            
2、管理者代表姓名、电话、邮箱：         、          、            
3、最高管理者姓名、电话：              、                
4、人员总数：               ；各体系覆盖人数：
GB/T 19001：     人；GB/T 42061：     人（不带标）；ISO 13485     人（带标）；
GB/T 24001：     人；GB/T 45001：     人；ISO/IEC 27001：     人
（体系覆盖人数为本次覆盖产品相关工作人员，财务除外（仅质量适用）；提供数据需准确。）
5、希望审核时间：               （每月第一周不安排审核）
周一至周五：□      周六：□       周日：□   
工作时间：上午   ：  至    ：   、下午   ：  至     ：    ；
6、管理体系认证标准（请在对应“□”内勾选）：
□GB/T 19001-2016 idt ISO 9001:2015    □GB/T 42061-2022 idt ISO 13485:2016
□GB/T 24001-2016 idt ISO 14001:2015   □GB/T 45001-2020 idt ISO 45001:2018
□ISO/IEC 27001:2022


申请组织法人代表（签字）                  申请组织（盖章）    年     月      日


北京国医械华光认证有限公司
联系地址：北京市东城区安定门外大街甲88号中联大厦五层  邮编：100011
联系人：         联系人电话及邮箱：010-  


再认证覆盖范围确认表
本次审核覆盖范围：


适用性声明版本（ISMS适用）：
产品注册证号请标注在产品名称后，并确保注册证在有效期内。

以上内容为最近一次审核的审核结论，请确认：
□本次认证范围与上述审核范围一致，无变化
□本次审核范围与上述范围相比，有无如下变化：
1）变更：
2）新增：
3）缩小：

变化情况应包括：
· 营业执照住所、生产许可证生产地址、受托方生产许可证生产地址；经营许可证经营场所、库房地址、经营范围；产品注册证产品名称、规格型号、注册证号；
· 对于ISMS认证，还应关注适用性声明版本、 ISMS保密性和/或敏感性声明（附件1）、ISMS管理体系范围企业信息化建设说明（附件2）的变更。如没有变更，不需要重复提供。
请您确保上述内容填写的准确性，我们将依据上述内容确定审核范围并进行合同签订。

申请组织声明：
本组织自愿申请认证范围确认或变更。本组织声明，已了解认证范围变更的有关规定，并对申请及变更审核中所出示材料的真实性负责。

申请组织代表（签字）/申请组织（盖章）：
                                            年     月     日




附件1：ISMS保密性和/或敏感性声明

1、不允许接触信息：
1）是否存在包含保密性和/或敏感性信息而导致不能提供给审核组核查的ISMS文件和记录? □否; □是。
涉及的资料：                                                                                                             2）对于认证机构的其他安全要求：  □无； □有。 具体要求：                                                                                                                                                      
2.信息安全声明：
公司所提供的与信息相关的管理活动，从未因公司的原因导致客户的信息泄漏，或对客户的信息安全造成任何形式的威胁。
公司确认符合工信部联协[2010]394 号文《关于加强信息安全管理体系认证安全管理的通知》的要求，以及有关主管部门/监管部门对信息安全管理体系认证的管理要求(如工信部 2011年第 21 号公告《工业和信息化部加强政府部门信息技术外包服务安全管理》等相关规定。
本公司对上述声明的真实性负责。

                                                                              声明代表 (签字)：

                                                                            (公章)
                                                                                                                      年    月      日





附件2：ISMS管理体系范围企业信息化建设说明
1、 网站建设说明

2、机房数量及所在物理位置

3、服务器数量及用途说明
	序号
	服务器名称
	用途
	数量

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



4、网络设备的架设和设置情况说明
	序号
	网络设备名称
	型号
	数量

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	



5、使用的信息系统
	序号
	信息系统名称
	信息系统作用

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	





 发布日期：2024年06月11日                                      实施日期：2024年06月11日
发布日期：2024年06月11日                                      实施日期：2024年06月11日
