
	受理编号：豫卫浆站申(      )第   号

受理日期：         年     月    日








单采血浆站设置申请书



申请单位：                             （盖章）

法定发表人：                           （签字）

拟设置单采
血浆站名称：                           




河南省卫生健康委员会制



	申请单位信息
	名 称
	
	机构代码
	

	
	地 址
	
	电 话
	

	
	违法采集血浆或
擅自调用血浆行为
	□有    □无
	传 真
	

	
	生产的
血液制品品种
	

	拟设置单采血浆站信息
	名 称
	
	所有制形 式
	

	
	地 址
	

	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	
	法定代表人
	
	主要负责人
	

	
	业务项目
	
	采血浆区域
	

	
	投资总额
	
	注册资金
	

	
需提交的材料清单：

1.《设置单采血浆站申请书》；
2.省辖市或省直管县（市）卫生健康行政部门出具的论证报告（应包括是否符合河南省采供血机构设置规划、无偿献血工作、传染病情况等内容）；
3.申请单位法人登记证书复印件；
4.可行性研究报告，内容包括：
 （1）拟设单采血浆站基本情况，包括名称、地址、规模、任务、功能、组织结构等；
 （2）拟设单采血浆站血浆采集区域及区域内疾病流行状况、适龄健康供血浆人口情况、机构运行及环境保护措施的预测分析；
 （3）拟设单采血浆站的选址和建筑设计平面图；
 （4）申请开展的业务项目、技术设备条件资料；
 （5）污水、污物以及医疗废物处理方案；
5.药品生产质量管理规范（GMP）证书复印件。

注：非法定代表人或主要负责人办理的，单位需出具委托函（样式附后）。




	县级卫生健康行政部门意见
	



负责人签字：                  （公章）
                              年   月   日

	市级卫生健康行政部门意见
	



负责人签字：                  （公章）
                              年   月   日

	行政许可
申 请 人
	
承诺：以上提交材料真实合法有效，并对申请材料实质内容的真实性负责。如有虚假，愿意承担相应的法律责任。


医疗机构（公章）：           法定代表人（签字）：
                                    年   月   日

	行政许可
受理机关
	

承办人：

年   月   日


[bookmark: _GoBack]

（非法定代表人或主要负责人办理时提供）
行政许可申请授权委托书


兹授权委托       （身份证号：                   ）代理我单位                          申请及证件签收相关事宜。
本委托书有效期至该行政许可事项办结。



代理人身份证复印件粘贴处




委托单位（签章）：
委托人（签名）：
代理人（签名）：

年  月  日

4

