附件1

二级及以下医疗机构执业登记公示(模板)

近期，***向我委（局）申请医疗机构执业登记事项，现将拟执业登记医疗机构基本情况公示如下:

医疗机构名称:

医疗机构类别:

医疗机构级别:

申请人(单位)名称:

法定代表人:

所有制形式:

经营性质:

执业地点:

诊疗科目:

床位(牙椅)数:

公示时间: *年*月*日至*年*月*日

以上内容同步在***网站进行公示，公示期间，任何单位或个人如有异议，请于公示期内向我委(局)反馈意见，联系电话: **，邮箱: ***。

***卫生健康委(局)

(公章)

20**年**月**日

附件2

二级及以下医疗机构执业登记备案书(模板)

***卫生健康委（局）:

按照《医疗机构管理条例》及其实施细则等相关法律法规要求，经审查，我委(局)拟同意在**(地址)设置** (名称)医疗机构，床位***张、类别***(综合、专科等)、级别** (二级、一级)、所有制形式***(全民、集体、其他、股份制、私人)、经营性质***(营利性、非营利性)、诊疗科目***(按照批准的诊疗科目列注)、风险评估级别(高、中、低)，特申请备案。

      联系人: ***

电  话: ***

邮  箱: ***

 **卫生健康委(局)

(公章)

20**年**月**日

附件3

“两证合一”实施流程及申报材料清单
一、实施流程

（一）执业登记前申请人(单位) 向行业主管部门咨询相关政策、设置规划、医疗机构命名原则等，对设置的可行性、对周边(包括住宅小区)的影响、可能导致的社会风险、资金风险等进行深入研究和评估。同时按照相关要求合理设计医疗机构的选址布局、功能定位、服务方式、诊疗科目、人员配备、床位数量、设备设施等事项。

（二）按审批权限向医疗机构执业登记机关申请执业登记。

（三）医疗机构执业登记机关应通过贵州政务服务网或卫生健康行政部门官网对医疗机构基本情况进行公示(模板见附件1)，公示内容应包括拟设医疗机构名称、类别、级别、申请人(单位)、法定代表人、所有制形式、经营性质、执业地点、诊疗科目、床位(牙椅)数、公示时间等。

（四）医疗机构执业登记机关按照《医疗机构基本标准》进行审核。

（五）审核合格的发给《医疗机构执业许可证》并按程序报上级卫生健康行政部门备案(模板见附件2)。

（六）审核不合格的，将审核结果和不予批准的理由以书面形式通知申请人。

（七）医疗机构建设竣工验收、环境保护、消防安全等必须按照法律、法规和规章要求经相关审批机关审查同意后，方可执业。
二、“两证合一”申报材料清单

（一）医疗机构申请执业登记注册书。

（二）设置单位营业执照或设置申请人身份证明。

（三）医疗机构建筑设计平面图。

（四）医疗机构规章制度。

（五）医疗机构法定代表人或者主要负责人以及各科室负责人名录和有关资格证书、执业证书复印件。

（六）申请诊疗科目名录，与开展业务相适应并符合规定的专业技术人员、设施，设备名录清单。

（七）消毒供应设施配置(可提供委托协议)和医疗废弃物、污水处理的处置方案。

（八）申请门诊部、诊所、卫生所、医务室、卫生保健所和卫生站登记的，还应当提交附设药房(柜)的药品种类清单、卫生技术人员名录及其有关资格证书、执业证书复印件。

