
	受理编号：豫卫血站申(     )第   号

受理日期：         年     月    日







血站变更登记申请书



申请单位：                          （盖章）

法定代表人：                        （签名）

机构代码：                                





河南省卫生健康委员会制



申请变更登记事项

	项    目
	原核准登记事项
	申请变更登记事项

	名    称
	
	

	地    址
	
	

	     法定代表人
    (主要负责人)
	
	

	血站类别
	
	

	业务项目
	
	

	采供血范围
	
	

	分支机构
	
	

	固定采血点        （名称、地址、电话）
	
	

	流动采血车（厂牌型号、车辆类型、车牌号码）
	
	

	备注：







基本情况

	血站名称：
	成立日期           年      月

	登记号（单位代码）：

	主管单位名称：

	血站地址：
	邮政编码：

	联系人：
	电 话：
	传 真：

	需提交的材料清单：
一、变更名称
    1．《血站变更登记申请书》（一式2份）；
    2．《血站执业许可证》正本、副本及复印件；
3．申请变更登记的原因和理由；所在地编制管理部门出具的变更名称批准文件。
二、变更地址
    1．《血站变更登记申请书》（一式2份）；
    2．《血站执业许可证》正本、副本及复印件；
    3．所在地地名管理部门出具的证明书。
    4．特殊情形：血站因迁移变更地址的，除以上材料外，还应提交以下材料：
    （1）用房产权证明或者使用证明；
    （2）建筑设计平面图和科室分布图；
    （3）验资证明、资产评估报告及出具单位资质证件复印件；
    （4）消防部门出具的验收意见；
    （5）建设项目环境影响报告表和环保部门审批意见。
三、变更法定代表人或者主要负责人
    1.《血站变更登记申请书》（一式2份）；
    2.《血站执业许可证》正本、副本及复印件；
    3.现任法定代表人（主要负责人）的任职文件原件和复印件；
    4.法定代表人任职证明；
5、法定代表人签字表。
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）。


法定代表人任职证明

          卫生健康委：
兹证明          同志具备完全民事行为能力，符合《医疗机构
管理条例实施细则》规定的条件，经正式任命（选举、选聘）拟在
                           担任          职务，是该机构的法定代表人，按照规定代表该机构行使职权。该同志（□不属于  □属于）党和国家机关、事业单位、社会团体干部或离退休干部兼职。

    兼任其他职务情况： 


特此证明


人事主管部门（公章）             上级主管部门（公章）

                                        年     月     日

注：另附法定代表人的任职文件和原任职务的免职文件。


法定代表人签字表

	姓   名
	
	职 务
	

	人事关系
所在单位
	
	电 话
	

	工作单位
地  址
	
	电 话
	

	家庭住址
	
	电 话
	

	签
字
	
  
 年   月   日
	人事关系
所在单位
	
           (公章)
     年   月    日

	身份证复印件:
(此处贴身份证复印件)

	本机构印章:                          法定代表人印章:



                                         年    月    日



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
	






负责人签字：                   （盖章） 
年   月   日






核准变更登记事项
	登记号： 

	机构名称：

	血站类别                     
	
	地址
	

	法定代表人   （主要负责人）
	
	业务范围
	

	
	
	采供血范围
	

	分支机构
	

	固定采血点
	

	流动采血车
	

	
	以下由审批机关填写：
执业许可证号：         字[     ]第   号
许可证期限：        年   月   日至      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
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