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關於聚丙烯酰胺水凝膠進口管制建議的問卷 

 
填妥後請交回：香港灣仔皇后大道東 213 號胡忠大廈 18 樓醫療儀器管制辦公室 

(傳真: 3157 1286) 

 
註：收集所得資料全部只作統計分析用途，而分析結果亦會以整體數字的形式公布。在任

何情況下，個人資料絕對不會公開。如你認為有其他人對此事也感興趣，請複印本問卷以

供他們填寫。 

 
建議：修訂《進出口(一般)規例》(第60A章)附表1，將聚 丙 烯 酰 胺 水 凝 膠 (下

稱 PAAG) 列 為 必 須 申 領 進 口 許 可 證 的 產 品 。  非 凝 膠 狀的聚 丙 烯 酰 胺

(polyacrylamide)產 品 或 丙 烯 酰 胺 (acrylamide)無須申領進口證。 所有PAAG產

品進口商必須向衞生署申請進口許可證，申請程序與藥劑製品及藥物的相若

(相關資料載於http://www.psdh.gov.hk/eps/index.jsp)。 為了獲批進口許可，進口

商必須聲明產品不擬在人體內使用。 
 
 
A 部  個人資料 
 
姓名／名稱(個人或所代表的機構)：  
 

地址：  

  
 

電話號碼：  傳真號碼：  

電郵地址：   
 
業務性質： □ PAAG進口商 
 □ PAAG製造商 
 □ PAAG承運商 
 □ 實驗室內PAAG使用者 
 □ 其他(請註明) 
 
□  請不要就PAAG進口管制建議的相關事宜與我聯絡。(餘下問題不用回答，只需

交回本頁便可) 
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B 部  簡介會 
 
本署將會舉辦兩節簡介會，時間為上午10時，地點如下： 

上環皇后大道中 345 號 
上環市政大廈 5 樓 
上環文娛中心演講廳 

 
□  我會出席2006年8月2日的簡介會。(對象為PAAG的進口商、製造商、零售商

或承運商)* 
 

□  我會出席2006年8月4日的簡介會。(對象為PAAG的使用者或其他相關各方)* 
 
□  我不會出席簡介會。 

 
* 如不能出席所屬對象類別的簡介會，歡迎選擇另一節簡介會。 
 
C 部  意見 
 
請在適當方格加上 號，以表示你對下列句子的看法。 
 
  同意 沒意見 不同意 不適用

      
1 政府應該施加若干程度的管制以防止PAAG被濫

用，從而確保公眾安全。 □ □ □ □ 

      
2 銷售PAAG產品是我的主要收入來源。 □ □ □ □ 
      
3 承運PAAG是我的主要收入來源。 □ □ □ □ 
      
4 使用PAAG是我的主要業務活動。 □ □ □ □ 
      
5 我熟知《進出口條例》下對例如藥劑製品、紡織品

或 凍肉等產品的現行進口管制規定。 □ □ □ □ 

      
6 擬議進口管制會令我的機構出現營運困難。 □ □ □ □ 
      
7 擬議進口管制會令PAAG產品的售價增加。 □ □ □ □ 
      
8 擬議進口管制會令PAAG產品的運費上漲。 □ □ □ □ 
      
9 我支持PAAG產品實施擬議的進口管制。 □ □ □ □ 
 
其他意見： 




