申请受理号            
固定采血点（屋）、采血车备案书
河南省卫生健康委员会：
我血站拟（□增设/□撤销）                     a
a        （□固定采血点/□流动采血车），请予以备案：
固定采血点
    名称：
地址：
流动采血车
车辆所属单位：
厂牌型号：
车辆类型：
购车日期：
车辆号牌：
备案单位：（公章）
备案时间：                     年   月   日
办 理 须 知

一、填写要求

请用电脑打印或钢笔填写，字迹清楚，不得涂改。内容要实事求是，填报有虚假者，责任自负；
二、材料要求

（一）《固定采血点（屋）、采血车备案书》一份；
（二）《血站执业许可证》副本原件及复印件；
（三）申请人携带单位介绍信。
    邮编：450000

    地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角省卫生健康委一楼
