某某医疗机构
关于我院开展的某某生物医学新技术
紧急暂停报告

乐城医疗药品监管局：
我单位所开展的　　               　（技术名称），因                                    原因/行为/情况/事件，现紧急暂停相关生物医学新技术的临床转化应用。
我院现就相关原因/行为/情况/事件说明如下：       
                                                   。
我院将针对相关问题，于5个工作日内提交风险根源分析、整改措施、完成时限、责任人清单，并完成相关问题的整改。
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