
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医疗机构注销事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	《医疗机构申请注销登记注册书》（1份）（需从机构端电子化注册系统打印）
	原件
	1
	
	

	《医疗机构执业许可证》正本、副本原件
	原件
	1
	
	

	《医疗机构执业许可证》正本、副本复印件
	复印件
	1
	
	

	申请注销登记的原因和理由
	原件
	1
	
	


注：以上材料一式2份，并装订成册

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：83973139         监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医疗机构执业登记（中医、中西医结合医院）（注销）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	《医疗机构申请注销登记注册书》（1份）（需从机构端电子化注册系统打印）
	原件
	1
	
	

	《医疗机构执业许可证》正本、副本原件
	原件
	1
	
	

	《医疗机构执业许可证》正本、副本复印件
	复印件
	1
	
	

	申请注销登记的原因和理由
	原件
	1
	
	


注：以上材料一式2份，并装订成册

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：63132811         监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医疗机构执业登记（中医、中西医结合医院）（变更执业地址）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	医疗机构申请变更登记注册书（需从医疗机构电子化注册系统打印）
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正本、副本原件（单独存放）
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正本、副本复印件（复印件加盖公章）
	复印件
	1

	变更地址：新设地址所在地地名管理部门出具的佐证文件;医疗机构整体迁建或增设分院区应提交医疗机构用房产权证明或者使用证明;医疗机构建筑设计平面图和科室分布图（A4）;医疗机构卫生技术人员名录（含专业技术职务任职资格证书编号）;医疗机构诊疗科目、床位、执业人员和必备医疗设备对应关系表;基础医疗设备和与诊疗科目相应的设备名录及购买发票、合格证的复印件;并接受现场评审。
	原件
	1


备注：以上材料一式2份并装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605         监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医疗机构执业登记（中医、中西医结合医院）（变更诊疗科目）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	医疗机构申请变更登记注册书（需从医疗机构电子化注册系统打印）
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正本、副本原件（单独存放）
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正本、副本复印件（复印件加盖公章）
	复印件
	1

	变更诊疗科目：拟增设诊疗科目人员名录（人员姓名、性别、年龄、专业技术职务资格证书、医师资格证书和执业证书、护士执业证书）；拟增设诊疗科目相应的医疗设备清单和购买发票、合格证的复印件；拟增设诊疗科目医疗用房平面图及医院位置图；拟增设诊疗科目各项规章制度、人员岗位职责、医疗护理技术操作规程
	原件
	1


备注：以上材料一式2份并装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605         监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医疗机构执业登记（中医、中西医结合医院）（变更名称）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	医疗机构申请变更登记注册书（需从医疗机构电子化注册系统打印）
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正本、副本原件（单独存放）
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正本、副本复印件（复印件加盖公章）
	复印件
	1

	变更名称：申请变更登记的原因和理由；政府举办的医疗机构应提供所在地编制管理部门出具的变更名称批准文件；企事业单位举办的医疗机构应提供主管单位和所在地省辖市（直管县市）卫生计生委出具的变更名称批准文件；民办医疗机构应提供具有法律效力的材料（复印件加盖公章）
	复印件
	1


备注：以上材料一式2份并装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605         监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医疗机构执业登记（中医、中西医结合医院）（变更法定代表人或主要负责人）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	医疗机构申请变更登记注册书（需从医疗机构电子化注册系统打印）
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正本、副本原件（单独存放）
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正本、副本复印件（复印件加盖公章）
	复印件
	1

	新任法定代表人（主要负责人）的任职文件原件和复印件；医疗机构新任法定代表人任职证明；医疗机构新任法定代表人签字表；法定代表人（主要负责人）承诺书。
	原件
	1


备注：以上材料一式2份并装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605         监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医疗机构执业登记（中医、中西医结合医院）（变更床位）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	医疗机构申请变更登记注册书（需从医疗机构电子化注册系统打印）
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正本、副本原件（单独存放）
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正本、副本复印件（复印件加盖公章）
	复印件
	1

	变更床位（牙椅）：申请变更床位的原因和理由；医疗机构所在地卫生计生行政部门出具的符合当地卫生资源规划同意变更床位的书面意见；医疗机构专业技术人员名录和医疗用房基本情况
	原件
	1


备注：以上材料一式2份并装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605         监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医疗机构执业登记（中医、中西医结合医院）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	医疗机构名称核准通知书
	原件
	1

	《医疗机构申请执业登记注册书》（需从医疗机构电子化注册系统打印）
	原件
	1

	医疗机构用房产权证明或者使用证明
	复印件
	1

	医疗机构建筑设计平面图和科室分布图
	原件
	1

	医疗机构规章制度
	原件
	1

	医疗机构卫生技术人员名录（含专业技术职务任职资格证书编号）；专业技术职务任职资格证书、医师执业证书复印件
	复印件
	1

	《医疗机构执业许可证》副本原件复印件（一级升二级需要）
	原件
	1

	医疗机构诊疗科目、床位、执业人员和必备医疗设备对应关系表
	原件
	1

	卫生机构（组织）分类代码证》申报表或《统一社会信用代码（证）
	原件
	1

	基础医疗设备和与诊疗科目相应的其他设备名录及购买发票、合格证复印件
	复印件
	1

	法定代表人（主要负责人）任职文件、任职证明、签字表、法定代表人（主要负责人）承诺书
	原件
	1

	非营利性承诺书（民办非营利性医疗机构使用）
	原件
	1

	同时开展放射诊疗服务的，还需提交放射诊疗许可申请材料(已取得《放射诊疗许可证》的提交《放射诊疗许可证》复印件；与其他医疗机构签订放射诊疗协议的提交协议复印件)
	复印件
	1

	艾滋病筛查实验室现场验收报告（一级升二级需要）
	复印件
	1

	医疗机构拟注册人员（医师、护士）的注册（或变更）申请表（另附）
	复印件
	1


注：以上材料一式2份，并装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知
申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日
注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医疗机构设置审批（中医、中西医结合医院）（不含港澳台）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	设置医疗机构申请书
	原件及复印件
	各1

	医疗机构分类性质申请书
	原件
	1

	医疗机构选址报告
	原件及复印件
	各1

	医疗机构设置规划
	原件及复印件
	各1

	医疗机构设置可行性研究报告
	原件及复印件
	各1

	非盈利性承诺书（民办非营利性医疗机构使用）
	原件
	1

	申请人设置医疗机构事项承诺书
	原件
	1

	医疗机构名称申请核定表
	原件及复印件
	各1


注：以上材料一式2份，并装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知
申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日
注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605      监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医疗机构建设项目放射性职业病危害预评价报告审核事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	《医疗机构建设项目放射性职业病危害预评价报告审核申请表》
	原件
	1
	
	

	《医疗机构建设项目放射性职业病危害预评价报告》（报批版）
	原件
	1
	
	


备注：以上材料一式2份，装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：62297116       监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医疗机构放射性职业病危害建设项目竣工验收（放射治疗、核医学除外）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	《医疗机构放射性职业病危害建设项目竣工验收申请表》
	原件
	1
	
	

	《医疗机构建设项目放射性职业病危害控制效果评价报告》
	原件
	1
	
	

	《预评价报告审核决定书》（1份，原件或复印件加章）
	原件及复印机
	1
	
	


备注：以上材料一式2份，装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：62297116       监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医疗机构变更主要负责人事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	医疗机构申请变更登记注册书（需从医疗机构电子化注册系统打印）
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正本、副本原件（单独存放）
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正本、副本复印件（复印件加盖公章）
	复印件
	1

	新任法定代表人（主要负责人）的任职文件原件和复印件；医疗机构新任法定代表人任职证明；医疗机构新任法定代表人签字表；法定代表人（主要负责人）承诺书。
	原件
	1


备注：以上材料一式2份并装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605         监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医疗机构变更诊疗科目事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	医疗机构申请变更登记注册书（需从医疗机构电子化注册系统打印）
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正本、副本原件（单独存放）
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正本、副本复印件（复印件加盖公章）
	复印件
	1

	变更诊疗科目：拟增设诊疗科目人员名录（人员姓名、性别、年龄、专业技术职务资格证书、医师资格证书和执业证书、护士执业证书）；拟增设诊疗科目相应的医疗设备清单和购买发票、合格证的复印件；拟增设诊疗科目医疗用房平面图及医院位置图；拟增设诊疗科目各项规章制度、人员岗位职责、医疗护理技术操作规程
	原件
	1


备注：以上材料一式2份并装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605         监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医疗机构变更名称事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	医疗机构申请变更登记注册书（需从医疗机构电子化注册系统打印）
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正本、副本原件（单独存放）
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正本、副本复印件（复印件加盖公章）
	复印件
	1

	变更名称：申请变更登记的原因和理由；政府举办的医疗机构应提供所在地编制管理部门出具的变更名称批准文件；企事业单位举办的医疗机构应提供主管单位和所在地省辖市（直管县市）卫生计生委出具的变更名称批准文件；民办医疗机构应提供具有法律效力的材料（复印件加盖公章）
	复印件
	1


备注：以上材料一式2份并装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605         监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医疗机构变更法定代表人事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	医疗机构申请变更登记注册书（需从医疗机构电子化注册系统打印）
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正本、副本原件（单独存放）
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正本、副本复印件（复印件加盖公章）
	复印件
	1

	新任法定代表人（主要负责人）的任职文件原件和复印件；医疗机构新任法定代表人任职证明；医疗机构新任法定代表人签字表；法定代表人（主要负责人）承诺书。
	原件
	1


备注：以上材料一式2份并装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605         监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医疗机构变更地址事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	医疗机构申请变更登记注册书（需从医疗机构电子化注册系统打印）
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正本、副本原件（单独存放）
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正本、副本复印件（复印件加盖公章）
	复印件
	1

	变更地址：新设地址所在地地名管理部门出具的佐证文件;医疗机构整体迁建或增设分院区应提交医疗机构用房产权证明或者使用证明;医疗机构建筑设计平面图和科室分布图（A4）;医疗机构卫生技术人员名录（含专业技术职务任职资格证书编号）;医疗机构诊疗科目、床位、执业人员和必备医疗设备对应关系表;基础医疗设备和与诊疗科目相应的设备名录及购买发票、合格证的复印件;并接受现场评审。
	原件
	1


备注：以上材料一式2份并装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605         监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医疗机构变更床位事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	医疗机构申请变更登记注册书（需从医疗机构电子化注册系统打印）
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正本、副本原件（单独存放）
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正本、副本复印件（复印件加盖公章）
	复印件
	1

	变更床位（牙椅）：申请变更床位的原因和理由；医疗机构所在地卫生计生行政部门出具的符合当地卫生资源规划同意变更床位的书面意见；医疗机构专业技术人员名录和医疗用房基本情况
	原件
	1


备注：以上材料一式2份并装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605         监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根

尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的健康体检服务执业登记事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	医疗机构开展健康体检服务登记表
	原件
	1

	健康体检场所和候诊场所平面图
	原件及复印件
	各1

	开展健康体检服务的流程图及规章制度
	原件及复印件
	各1

	从事健康体检服务执业人员基本情况表
	原件及复印件
	各1

	开展健康体检服务项目目录
	原件及复印件
	各1

	医疗机构执业许可证正、副本（回收副本原件）
	原件及复印件
	各1

	健康体检仪器/设备一览表
	原件及复印件
	各1


注：以上材料一式2份，并装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知
申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日
注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。

咨询电话：63132811         监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根

尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的放射源诊疗技术和医用辐射机构许可（注销）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	放射诊疗许可注销申请表
	原件
	1

	放射诊疗许可证
	原件及复印件
	各1

	放射诊疗设备清单
	原件及复印件
	各1


注：以上材料一式2份，并装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知
申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日
注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。

咨询电话：61387605          监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根

尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的放射源诊疗技术和医用辐射机构许可（校验）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	放射诊疗许可校验申请表
	原件
	1

	医疗机构执业许可证
	原件及复印件
	各1

	放射诊疗许可证正、副本（原件回收）
	原件及复印件
	各1

	一年以内的放射诊疗设备性能与辐射工作场所检测报告
	原件及复印件
	各1

	放射诊疗专业技术人员健康检查报告
	原件及复印件
	各1

	放射诊疗专业技术人员个人剂量检测报告
	原件及复印件
	各1

	放射卫生法规及防护知识培训合格证
	原件及复印件
	各1

	放射事件发生与处理报告
	原件及复印件
	各1


注：以上材料一式2份，并装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知
申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日
注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。

咨询电话：61387605          监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的放射源诊疗技术和医用辐射机构许可（放射治疗、核医学除外）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	《放射诊疗许可申请表》
	原件
	1
	
	

	《医疗机构执业许可证》正、副本复印件或医疗机构名称申请核定表
	复印件
	1
	
	

	放射诊疗建设项目竣工验收合格证明文件和预评价报告
	原件及复印件
	各1
	
	

	放射诊疗设备、放射防护与质量控制设备、仪器清单（大型医用设备需提交配置许可证复印件）
	复印件
	1
	
	

	本年度放射诊疗设备放射防护性能检测报告
	原件
	1
	
	

	放射诊疗专业技术人员情况一览表
	原件
	1
	
	

	放射诊疗专业技术人员任职资格证书、医师执业证书复印件
	复印件
	1
	
	

	放射诊疗专业技术人员健康监护和个人剂量检测档案资料、放射卫生法规及防护知识培训合格人员名册复印件
	复印件
	1
	
	

	放射防护管理制度
	原件
	1
	
	

	改变管理层级时，还需提供原《放射诊疗许可证》正、副本原件


	原件及复印件
	1
	
	

	授权委托书
	原件
	1
	
	


备注：以上材料一式2份，装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：62297116       监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根

尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的放射源诊疗技术和医用辐射机构许可（变更机构名称）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	放射诊疗许可变更申请表
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正、副本
	原件及复印件
	各1

	《放射诊疗许可证》副本（原件回收）
	原件及复印件
	各1

	法人证书正、副本
	原件及复印件
	各1

	法人身份证
	原件及复印件
	各1


注：以上材料一式2份，并装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知
申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日
注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。

咨询电话：61387605          监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根

尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的放射源诊疗技术和医用辐射机构许可（变更负责人）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	放射诊疗许可变更申请表
	原件
	1

	《医疗机构执业许可证》正、副本
	原件及复印件
	各1

	《放射诊疗许可证》副本（原件回收）
	原件及复印件
	各1

	法人证书正、副本
	原件及复印件
	各1

	法人身份证
	原件及复印件
	各1

	法人任命书
	原件及复印件
	各1


注：以上材料一式2份，并装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知
申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日
注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。

咨询电话：61387605          监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根

尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的放射源诊疗技术和医用辐射机构变更项目（放射治疗、核医学除外）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	放射诊疗许可变更申请表
	原件
	1

	放射诊疗专业技术人员情况一览表
	原件及复印件
	各1

	放射诊疗专业技术人员证书
	原件及复印件
	各1

	该设备建设项目职业病危害控制效果放射防护评价报告
	原件及复印件
	各1

	放射诊疗建设项目竣工验收合格文件
	原件及复印件
	各1

	放射诊疗设备清单
	原件及复印件
	各1

	《放射诊疗许可证》副本（回收）
	原件及复印件
	各1


注：以上材料一式2份，并装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知
申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日
注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。

咨询电话：83973139          监督电话：83973066、
一次性告知单存根

尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的放射源诊疗技术和医用辐射机构变更设备（放射治疗、核医学除外）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	放射诊疗许可变更申请表
	原件
	1

	放射诊疗专业技术人员情况一览表
	原件及复印件
	各1

	放射诊疗专业技术人员证书
	原件及复印件
	各1

	该设备建设项目职业病危害控制效果放射防护评价报告
	原件及复印件
	各1

	放射诊疗建设项目竣工验收合格文件
	原件及复印件
	各1

	放射诊疗设备清单
	原件及复印件
	各1

	《放射诊疗许可证》副本（回收）
	原件及复印件
	各1


注：以上材料一式2份，并装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知
申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日
注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。

咨询电话：61387605          监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医师执业注册（变更执业地点）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	医师变更执业注册申请审核表
	原件
	2
	
	

	申请人身份证原件
	原件
	1
	
	

	申请人身份证复印件
	复印件
	1
	
	

	医师资格证书原件及复印件
	原件及复印件
	各1
	
	

	医师执业证书原件及复印件
	原件及复印件
	各1
	
	

	近期小2寸免冠正面彩色照片（2张，粘贴在申请表相应位置）
	原件
	2
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医师执业注册（变更执业范围）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	医师变更执业注册申请审核表
	原件
	2
	
	

	申请人身份证原件
	原件
	1
	
	

	申请人身份证复印件
	复印件
	1
	
	

	医师资格证书原件及复印件
	原件及复印件
	各1
	
	

	医师执业证书原件及复印件
	原件及复印件
	各1
	
	

	近期小2寸免冠正面彩色照片（2张，粘贴在申请表相应位置）
	原件
	2
	
	

	以下材料中的任何一种：

①同一类别其他专业高一层次学历证书及原学历证书的原件和复印件（1份）；

②同一类别其他专业经三级医疗机构系统培训或专业进修合计满2年的考核合格证明原件和复印件（1份）。
	原件及复印件
	各1
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医师执业注册（超期注册）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	医师执业注册申请审核表
	原件
	2
	
	

	申请人身份证原件(审核后原件退回)
	原件
	1
	
	

	申请人身份证复印件
	复印件
	1
	
	

	与医师资格证书同底版小2寸彩色半身照片3张
	原件
	3
	
	

	执业助理医师医师执业证书(收回)
	原件
	1
	
	

	集体注册的，医疗机构需提供已录入《医师联网注册及考核管理系统》申请注册人员情况汇总表
	原件
	1
	
	

	医师执业培训考核合格证书（三级以上综合医院培训合格证书）
	原件及复印件
	各1
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605        监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医师执业注册（多机构备案）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	医师多机构备案申请表
	原件
	2
	
	

	申请人身份证原件
	原件
	1
	
	

	申请人身份证复印件
	复印件
	1
	
	

	医师资格证书原件及复印件
	原件及复印件
	各1
	
	

	医师执业证书原件及复印件
	原件及复印件
	各1
	
	

	近期小2寸免冠正面彩色照片（2张，粘贴在申请表相应位置）
	原件
	2
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医师执业注册（军队变入地方）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	医师变更执业注册申请审核表
	原件
	2
	
	

	申请人身份证原件
	原件
	1
	
	

	申请人身份证复印件
	复印件
	1
	
	

	医师资格证书原件及复印件
	原件及复印件
	各1
	
	

	医师执业证书原件及复印件
	原件及复印件
	各1
	
	

	军队出具的变更证明材料
	原件及复印件
	各1
	
	

	近期小2寸免冠正面彩色照片（3张，2粘贴在申请表相应位置,1张粘贴在申请表封面）
	原件
	3
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医师执业注册（离职备案）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	医师离职备案报告表
	原件
	2
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医师执业注册(首次注册)事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	医师执业注册申请审核表
	原件
	2
	
	

	申请人身份证原件(审核后原件退回)
	原件
	1
	
	

	申请人身份证复印件
	复印件
	1
	
	

	与医师资格证书同底版小2寸彩色半身照片3张
	原件
	3
	
	

	集体注册的，医疗机构需提供已录入《医师联网注册及考核管理系统》申请注册人员情况汇总表
	原件
	1
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605        监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医师执业注册（助理升执业）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	医师执业注册申请审核表
	原件
	2
	
	

	申请人身份证原件(审核后原件退回)
	原件
	1
	
	

	申请人身份证复印件
	复印件
	1
	
	

	与医师资格证书同底版小2寸彩色半身照片3张
	原件
	3
	
	

	执业助理医师医师执业证书(收回)
	原件
	1
	
	

	集体注册的，医疗机构需提供已录入《医师联网注册及考核管理系统》申请注册人员情况汇总表
	原件
	1
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605        监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医师执业注册（注销）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单

	受理材料
	性质
	份数

	医师注销注册申请表
	原件
	2

	医师执业证书
	原件
	1

	注销医师注册原因的相应说明材料
	原件及复印件
	各1


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的饮用水供水单位卫生许可事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	卫生许可证申请书
	原件
	1
	
	

	建设项目卫生审查认可书
	复印件
	1
	
	

	中华人民共和国居民身份证
	原件及复印件
	各1
	
	

	生产经营场所平面布局图和生产工艺流程图
	复印件
	1
	
	

	3个月内出厂水、管网末梢水合格监测报告
	原件及复印件
	各1
	
	

	饮用水供水单位生产经营场地使用佐证材料
	复印件
	1
	
	

	直接从事供、管水的人员健康佐证材料
	原件
	1
	
	

	卫生管理组织和管理制度，突发卫生事件应急预案
	复印件
	1
	
	

	建设项目竣工卫生验收认可书
	复印件
	1
	
	

	饮用水供水单位负责人的职务佐证材料
	原件及复印件
	各1
	
	

	营业执照
	原件及复印件
	各1
	
	

	饮用水供水单位地址、方位示意图
	原件及复印件
	各1
	
	

	河南省国产涉及饮用水卫生安全产品卫生许可批件
	原件及复印件
	各1
	
	

	主要的生产工具、设备清单及其卫生安全性报告
	原件及复印件
	各1
	
	

	检验人员名单和主要检验设备清单及试生产产品的检验报告
	原件及复印件
	各1
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：62297198     监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的饮用水供水单位卫生许可（变更负责人）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
	受理材料
	性质
	份数

	《河南省饮用水供水单位卫生许可变更申请表》
	原件
	1

	《饮用水供水单位卫生许可证》
	原件及复印件
	1

	负责人任免文件
	原件及复印件
	1

	新负责人身份证
	原件及复印件
	各1


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：63132290        监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的饮用水供水单位卫生许可（变更名称）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单

	受理材料
	性质
	份数

	《河南省饮用水供水单位卫生许可变更申请表》
	原件
	1

	《饮用水供水单位卫生许可证》
	原件及复印件
	1

	营业执照
	原件及复印件
	1


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：63132290        监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的饮用水供水单位卫生许可（延续）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	《河南省饮用水供水单位卫生行政许可延续申请表》
	原件
	1
	
	

	原《卫生许可证》原件
	原件
	1
	
	

	直接从事供、管水的人员健康检查
	原件
	1
	
	

	具有资质的检测机构出具的3个月内出厂水、管网末梢水合格监测报告
	复印件
	1
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：63132290        监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根

尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的母婴保健服务人员（婚前医学检查）资格认定事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	母婴保健证申请表（婚前医学检查）
	原件
	1

	中华人民共和国居民身份证
	原件及复印件
	各1

	母婴保健技术人员培训考核合格证明
	原件及复印件
	各1

	医疗机构执业许可证
	复印件
	1


注：以上材料一式2份，并装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知
申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日
注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。

咨询电话：61387605          监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的护士执业注册（注销）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单

	受理材料
	性质
	份数

	护士注销注册申请表
	原件
	2

	护士执业证书
	原件
	1

	注销护士注册原因的相应说明材料
	原件及复印件
	各1


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的护士执业注册（变更执业地点）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	护士变更执业注册申请审核表
	原件
	2
	
	

	申请人身份证原件
	原件
	1
	
	

	申请人身份证复印件
	复印件
	1
	
	

	护士资格证书复印件
	复印件
	各1
	
	

	护士执业证书原件及复印件
	原件及复印件
	各1
	
	

	近期小2寸免冠正面彩色照片（2张，粘贴在申请表相应位置）
	原件
	2
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的护士执业注册（军队变入地方）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	护士变更执业注册申请审核表
	原件
	2
	
	

	申请人身份证原件
	原件
	1
	
	

	申请人身份证复印件
	复印件
	1
	
	

	护士资格证书复印件
	复印件
	1
	
	

	护士执业证书原件及复印件
	原件及复印件
	各1
	
	

	军队出具的变更证明材料
	原件及复印件
	各1
	
	

	近期小2寸免冠正面彩色照片（3张，2粘贴在申请表相应位置,1张粘贴在申请表封面）
	原件
	3
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的护士执业注册（首次注册）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	护士执业注册申请审核表
	原件
	2
	
	

	申请人身份证原件
	原件
	1
	
	

	申请人身份证复印件
	复印件
	1
	
	

	护士执业培训考核合格证明
	原件
	1
	
	

	护士执业资格考试成绩合格证明
	复印件
	1
	
	

	护士执业注册申请人学历证书及临床实习鉴定册
	复印件
	1
	
	

	近期小2寸免冠正面彩色照片（2张，2粘贴在申请表相应位置）
	原件
	2
	
	

	
	
	
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的护士执业注册（延续）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	护士执业注册申请审核表
	原件
	2
	
	

	护士执业证书
	原件及复印件
	各1
	
	

	申请人身份证原件
	原件
	1
	
	

	申请人身份证复印件
	复印件
	1
	
	

	护士资格证书复印件
	复印件
	1
	
	

	近期小2寸免冠正面彩色照片（2张，2粘贴在申请表相应位置）
	原件
	2
	
	

	
	
	
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的护士执业注册（变更）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	护士执业变更申请审核表
	原件
	2
	
	

	申请人身份证原件
	原件
	1
	
	

	申请人身份证复印件
	复印件
	1
	
	

	护士资格证书复印件
	复印件
	1
	
	

	护士执业证书原件及复印件
	原件及复印件
	各1
	
	

	近期小2寸免冠正面彩色照片（2张，2粘贴在申请表相应位置）
	原件
	2
	
	

	
	
	
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的护士执业注册（重新注册）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	护士执业注册申请审核表
	原件
	2
	
	

	申请人身份证原件及复印件
	原件及复印件
	各1
	
	

	护士执业证书
	原件及复印件
	各1
	
	

	护士执业注册申请人学历证书及临床实习鉴定册
	复印件
	1
	
	

	护士执业培训考核合格证明
	原件及复印件
	各1
	
	

	护士执业资格考试成绩合格证明
	原件及复印件
	各1
	
	

	近期小2寸免冠正面彩色照片（2张粘贴在申请表相应位置）
	原件
	2
	
	

	
	
	
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的护士执业注册事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	《医疗机构执业许可证》正本复印件（加盖公章）
	原件及复印件
	各1
	
	

	申请人毕业证及临床实习证明原件
	原件
	1
	
	

	正面免冠彩色小2 寸近照 4 张
	原件
	4
	
	

	护士执业资格考试成绩合格证明
	复印件
	1
	
	

	申请人身份证复印件（加盖医疗机构公章）
	复印件
	1
	
	

	护士执业注册申请审核表
	原件
	2
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医疗机构执业登记（两证合一）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	《医疗机构申请注销登记注册书》
	原件
	2
	
	

	申请人身份证原件(审核后原件退回)
	原件
	1
	
	

	申请人身份证复印件
	复印件
	1
	
	

	申请注销登记的原因和理由
	原件
	1
	
	

	《医疗机构执业许可证》正副本
	复印件
	各1
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605        监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的医疗机构校验事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	《医疗机构执业许可证》正副本
	复印件
	2
	
	

	申请人身份证原件(审核后原件退回)
	原件
	1
	
	

	申请人身份证复印件
	复印件
	1
	
	

	申请注销登记的原因和理由
	原件
	1
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：61387605        监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根

尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的放射源诊疗技术和医用辐射机构变更设备事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	放射诊疗许可变更申请表
	原件
	1

	放射诊疗专业技术人员情况一览表
	原件及复印件
	各1

	放射诊疗专业技术人员证书
	原件及复印件
	各1

	该设备建设项目职业病危害控制效果放射防护评价报告
	原件及复印件
	各1

	放射诊疗建设项目竣工验收合格文件
	原件及复印件
	各1

	放射诊疗设备清单
	原件及复印件
	各1

	放射诊疗许可证
	原件及复印件
	各1


注：以上材料一式2份，并装订成册。

（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知
申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日
注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。

咨询电话：61387605          监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根

尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的放射源诊疗技术和医用辐射机构许可 事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
收件清单
	受理材料
	性质
	份数

	放射诊疗许可申请表
	原件
	1

	本年度放射诊疗设备放射防护性能检测报告(2份)
	原件及复印件
	各1

	《竣工验收许可决定书》
	原件
	各1

	放射诊疗设备、放射防护与质量控制设备、仪器清单（大型医用设备需提交配置许可证复印件）
	复印件
	1

	放射诊疗专业技术人员情况一览表(2 份)
	复印件
	各1

	《医疗机构执业许可证》正、副本复印件(2 份)
	复印件
	各1


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知
申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日
注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。

咨询电话：61387605          监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的饮用水供水单位卫生许可（延续）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	《河南省饮用水供水单位卫生行政许可延续申请表》
	原件
	1
	
	

	原《卫生许可证》原件
	原件
	1
	
	

	直接从事供、管水的人员健康检查
	原件
	1
	
	

	具有资质的检测机构出具的3个月内出厂水、管网末梢水合格监测报告
	复印件
	1
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：63132290        监督电话：61387772、61387771

老年人优待证一次性告知单

TE411330WSJK0000024412011042W0001

实施依据：《中华人民共和国老年人权益保障法》第五十二条：“县级以上人民政府及其有关部门根据经济社会发展情况和老年人的特殊需要，制定优待老年人的办法，逐步提高优待水平。对常住在本行政区域内的老年人给予同等优待。”
办理时限：法定时限7工作日；承诺时限1工作日。
办理程序：受理——审查——决定——送达

申请材料：1、身份证原件；

紧急联系人姓名、电话。

一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的饮用水供水单位卫生许可（延续）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	《河南省饮用水供水单位卫生行政许可延续申请表》
	原件
	1
	
	

	原《卫生许可证》原件
	原件
	1
	
	

	直接从事供、管水的人员健康检查
	原件
	1
	
	

	具有资质的检测机构出具的3个月内出厂水、管网末梢水合格监测报告
	复印件
	1
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：63132290        监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的饮用水供水单位卫生许可（变更名称）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	河南省饮用水供水单位卫生行政许可延续申请表
	原件
	1
	
	

	原《卫生许可证》原件
	原件
	1
	
	

	营业执照
	复印件
	1
	
	

	
	
	
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：63132290        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的饮用水供水单位卫生许可（变更负责人）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	河南省饮用水供水单位卫生行政许可延续申请表
	原件
	1
	
	

	原《卫生许可证》原件
	原件
	1
	
	

	营业执照
	复印件
	1
	
	

	中华人民共和国居民身份证
	复印件
	1
	
	

	饮用水供水单位负责人任免文件
	原件
	1
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：63132290        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的饮用水供水单位卫生许可事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	生产经营场所平面布局图和生产工艺流程图
	原件
	1
	
	

	中华人民共和国居民身份证
	复印件
	1
	
	

	主要的生产工具、设备清单及其卫生安全性报告
	原件
	1
	
	

	卫生管理组织和管理制度，突发卫生事件应急预案
	原件
	1
	
	

	饮用水供水单位负责人的职务佐证材料
	原件
	1
	
	

	饮用水供水单位地址、方位示意图
	原件
	1
	
	

	河南省国产涉及饮用水卫生安全产品卫生许可批件
	原件
	1
	
	

	建设项目卫生审查认可书
	原件
	1
	
	

	检验人员名单和主要检验设备清单及试生产产品的检验报告
	原件
	1
	
	

	营业执照
	复印件
	1
	
	

	3个月内出厂水、管网末梢水合格监测报告
	原件
	1
	
	

	直接从事供、管水的人员健康佐证材料
	原件
	1
	
	

	卫生许可证申请书
	原件
	1
	
	

	饮用水供水单位生产经营场地使用佐证材料
	原件
	1
	
	

	建设项目竣工卫生验收认可书
	复印件
	1
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：63132290        监督电话：61387772、61387771

一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的公共场所卫生许可（变更名称）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	营业执照
	复印件
	1
	
	

	公共场所卫生许可证变更申请表
	原件
	2
	
	

	卫生许可证
	原件
	1
	
	

	中华人民共和国居民身份证
	复印件
	1
	
	

	
	
	
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：63132290        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的公共场所卫生许可（延续）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	原《卫生许可证》
	复印件
	1
	
	

	公共场所卫生许可证申请表
	原件
	2
	
	

	具有资质的监测机构出具的卫生检测或评价报告
	原件
	1
	
	

	法定代表人或者负责人职务证明和身份证
	复印件
	1
	
	

	健康合格证明
	复印件
	1
	
	

	工商营业执照复印件
	复印件
	1
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：63132290        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的公共场所卫生许可（变更项目）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	公共场所卫生许可告知承诺书（新证）
	复印件
	2
	
	

	公共场所卫生管理制度
	原件
	2
	
	

	公共场所卫生许可申请表
	原件
	1
	
	

	中华人民共和国居民身份证
	复印件
	1
	
	

	由取得计量认证合格证书的公共场所卫生技术服务机构一年内出具的公共场所卫生检测或评价报
	复印件
	1
	
	

	公共场所地址方位示意图、平面图和卫生设施平面布局图
	原件
	1
	
	

	从业人员（包括临时工）的名单和健康佐证材料
	复印件
	1
	
	

	营业执照
	复印件
	1
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：63132290        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的公共场所卫生许可（变更法人）事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	营业执照
	复印件
	1
	
	

	公共场所卫生许可证变更申请表
	原件
	2
	
	

	卫生许可证
	原件
	1
	
	

	中华人民共和国居民身份证
	复印件
	1
	
	

	
	
	
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：63132290        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的三孩生育证审批事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	中华人民共和国结婚证
	复印件
	1
	
	

	2 寸照片 
	原件
	2
	
	

	居民户口簿 
	复印件
	1
	
	

	中华人民共和国居民身份证
	复印件
	1
	
	

	三孩生育证审批表
	原件
	1
	
	

	河南省 xx 市病残儿医学鉴定结论通知书
	原件
	1
	
	

	载有子女身份和抚养情况的离婚协议或判决书
	原件
	1
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：63132290        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的母婴保健技术服务（助产技术）机构执业许可 事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	母婴保健技术考核合格证书
	原件及复印件
	1
	
	

	母婴保健技术服务机构执业许可申请表 
	原件
	2
	
	

	医疗机构执业许可证
	复印件
	1
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：63132290        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的母婴保健技术服务（终止妊娠手术）机构执业许可  事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	母婴保健技术考核合格证书
	原件及复印件
	1
	
	

	母婴保健技术服务机构执业许可申请表 
	原件
	2
	
	

	医疗机构执业许可证
	复印件
	1
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：63132290        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的农村部分计划生育家庭奖励扶助  事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	夫妇收养子女情况说明
	原件及复印件
	1
	
	

	中华人民共和国居民身份证
	复印件
	1
	
	

	农村部分计划生育家庭奖励扶助对象申报表
	原件
	2
	
	

	近期一寸免冠照片
	原件
	2
	
	

	夫妇曾生育子女情况说明
	原件
	1
	
	

	婚姻状况证明
	原件
	1
	
	

	居民户口簿
	复印件
	1
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：63132290        监督电话：61387772、61387771
一次性告知单存根
尊敬的                      ：                  业务号：          
本窗口收到您申请办理的母婴保健服务人员（终止妊娠手术）资格认定事项所送的受理材料，经审核，申请材料缺少或不规范，请您按照要求补齐或规范材料后，再到窗口提出申请。
受理材料清单

	受理材料
	性质
	份数
	缺少
	不规范

	母婴保健服务（助产技术、结扎、终止妊娠手术）人员资格认定申请表格
	原件及复印件
	1
	
	

	中华人民共和国居民身份证
	复印件
	1
	
	

	母婴保健申请人专业证书
	原件
	2
	
	

	近期一寸免冠照片
	原件
	2
	
	


（受理材料、表格及范本在南阳政务服务网上均已公示zwfw.nanyang.gov.cn）
窗口已履行详细告知义务。
特此告知

申请人确认（签字）                   签字日期       年     月    日

注：1、本告知单作为告知申请人办理事项所需受理材料清单使用时无需填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，无需加盖公章。
2、本告知单作为办理事项现场退办通知使用时必须填写业务号、时间、退件理由（只对缺少、不规范项进行标识，讲述但不具体填写退件理由），无需填写责任单位，无需加盖公章。
3、本告知单作为办理事项收件后退办通知使用时必须填写业务号、退件理由、责任单位、退件时间，并加盖公章。
咨询电话：63132290        监督电话：61387772、61387771

