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设置血站申请书





申请单位：                             （盖章）

拟设置机构名称：                             




河南省卫生健康委员会制



基本情况
	设置单位：
地    址：
联系电话：
传真电话：

	申
请
核
定
项
目
	血站名称： 

	
	选   址： 

	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	
	法定代表人
	
	主要负责人
	

	
	责任人
	
	所有制形式
	

	
	血站类别
	
	经费来源
	

	
	业务项目
	
	采供血范围
	

	
	投资总额
	
	注册资金
	

	需提交的材料清单：
1.《设置血站申请书》一式二份；
2.符合河南省采供血机构设置规划证明文件（以省辖市卫生健康行政部门向省卫生健康委呈报的请示报告为准）；
3.可行性研究报告一式二份；
  （1）申请单位名称、基本情况、申请人姓名、年龄、简历、身份证号码；
（2）拟设血站的名称、规模、任务、功能、组织结构、资金来源等；
（3）拟设血站的服务区域内的医疗卫生资源状况、医疗用血需求情况、机构运行的预测分析；
（4）拟设血站的选址和建筑设计平面图；
（5）拟设血站将开展的业务项目、技术设备和技术人员配置资料。





承诺书和审核意见

	
承  诺  书

    承诺本申请书中所申报的内容和所附资料均真实、合法。如有不实之处，我单位愿负相应法律责任，并承担由此造成的一切后果。


申请单位法定代表人（签字）:                 （公章）
                                           年    月    日

	市级卫生健康行政部门意见
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负责人签字：                   （盖章） 
年   月   日



