某某医疗机构
关于我院开展的某某生物医学新技术
恢复应用申请书

乐城医疗药品监管局：
我单位所开展的　　               　（技术名称），因                                    问题/行为/情况/事件，于    年   月   日被要求暂停相关生物医学新技术的临床转化应用。
我院针对相关问题/行为/情况/事件已开展以下相关工作：
1.                                            ；
2.                                            ；
3.                                            。
（附相关佐证材料）
以上相关问题我院已做好整改工作，现申请恢复         　　 
（技术名称）临床转化应用。
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