
 

 

 
 
 
 
 

南阳市卫生健康体育委员会 

政务服务事项办事指南 
（第三版） 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

南阳市卫生健康体育委员会 

二○二三年一月 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



I 
 

目录 

 

护士执业注册（首次注册） ........................................................................................... 1 

护士执业注册（重新注册） ........................................................................................... 1 

护士执业注册（延续注册） ........................................................................................... 2 

护士执业注册（变更执业地点） ................................................................................... 2 

护士执业注册（部队变入地方） ................................................................................... 3 

护士执业注册（注销）.................................................................................................... 3 

医师执业注册（首次注册） ........................................................................................... 4 

医师执业注册（助理升执业） ....................................................................................... 5 

医师执业注册（变更执业地点） ................................................................................... 5 

医师执业注册（变更执业范围） ................................................................................... 6 

医师执业注册（超期注册） ........................................................................................... 6 

医师执业注册（多机构备案） ....................................................................................... 7 

医师执业注册（军队变入地方） ................................................................................... 8 

医师执业注册（离职备案） ........................................................................................... 9 

医师执业注册（注销）.................................................................................................... 9 

医疗美容主诊医师备案.................................................................................................. 10 

澳门医师来内地短期执业许可 ..................................................................................... 10 

台湾医师来内地短期执业许可 ..................................................................................... 11 

外籍医师来内地短期执业许可 ..................................................................................... 12 

医疗广告审查 .................................................................................................................. 13 

医疗广告注销 .................................................................................................................. 13 

医疗广告审查证明遗失或损毁补办 ............................................................................. 14 

放射源诊疗技术和医用辐射机构许可（变更设备）................................................ 14 

放射源诊疗技术和医用辐射机构许可（变更项目）................................................ 15 

放射源诊疗技术和医用辐射机构许可（变更负责人） ........................................... 16 

放射源诊疗技术和医用辐射机构许可（变更机构名称） ....................................... 17 

放射源诊疗技术和医用辐射机构许可......................................................................... 18 

放射源诊疗技术和医用辐射机构许可（校验） ........................................................ 19 

放射源诊疗技术和医用辐射机构许可（注销） ........................................................ 20 



II 
 

放射诊疗许可证遗失或损毁补办 ................................................................................. 21 

健康体检服务执业登记.................................................................................................. 21 

麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴卡遗失或损毁补办 ....................................... 22 

麻醉药品和第一类精神药品购用许可（变更采购人员） ....................................... 22 

麻醉药品和第一类精神药品购用许可（变更处方权医师） ................................... 23 

麻醉药品和第一类精神药品购用许可（变更药学部门负责人） ........................... 24 

麻醉药品和第一类精神药品购用许可（变更医疗管理部门负责人） .................. 25 

麻醉药品和第一类精神药品购用许可（变更医疗机构地址） ............................... 26 

麻醉药品和第一类精神药品购用许可（变更医疗机构法定代表人） .................. 27 

麻醉药品和第一类精神药品购用许可（变更医疗机构公章） ............................... 28 

麻醉药品和第一类精神药品购用许可（变更医疗机构名称） ............................... 28 

麻醉药品和第一类精神药品购用许可（注销） ........................................................ 29 

麻醉药品和第一类精神药品购用许可......................................................................... 30 

医疗机构变更床位 .......................................................................................................... 31 

医疗机构变更地址 .......................................................................................................... 31 

医疗机构变更法定代表人 ............................................................................................. 33 

医疗机构变更名称 .......................................................................................................... 34 

医疗机构变更诊疗科目.................................................................................................. 35 

医疗机构变更主要负责人 ............................................................................................. 36 

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） ...... 36 

医疗机构放射性职业病危害建设项目预评价报告审核 ........................................... 37 

医疗机构静脉用药集中调配中心（室）执业审核 .................................................... 38 

医疗机构设置审批（省辖市级） ................................................................................. 39 

医疗机构校验 .................................................................................................................. 40 

医疗机构执业登记 .......................................................................................................... 41 

医疗机构注销 .................................................................................................................. 42 

饮用水供水单位卫生许可（变更法定代表人或负责人） ....................................... 43 

饮用水供水单位卫生许可（变更名称） .................................................................... 44 

饮用水供水单位卫生许可（延续） ............................................................................. 44 

饮用水供水单位卫生许可 ............................................................................................. 45 

职权范围内的医疗机构评审（妇幼保健机构）（市级） ......................................... 46 



III 
 

职权范围内的医疗机构评审（西医）（市级） .......................................................... 47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

一、政务服务事项名称 

护士执业注册（首次注册） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

护士执业注册申请审核表 原件 2 

小 2寸彩色照片 3张（逾期注册的提供

4张） 
原件 3 

护士执业考核合格证 
（非必要）

原件 
1 

护士执业注册申请人学历证书及临床

实习鉴定册 
原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件）。 

四、注意事项 

护士执业注册（首次注册）按照医疗机构执业许可证发

证机关进行权限划分，市本级负责全市三级医疗机构、委属

和管理医疗机构的护士执业注册（首次注册）。 

 

一、政务服务事项名称 

护士执业注册（重新注册） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

护士执业注册申请审核表 原件 2 

护士执业培训考核合格证（中断护理执业

活动超过 3年的提供） 

（非必要）

原件 
1 

护士执业注册申请人学历证书 原件 1 

小 2寸彩色照片 2张（中断护理执业活动

超过 3年的提供 3张） 

（非必要）

原件 
2 

三、办理时限 
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承诺办理时限：1 个工作日（即办件）。 

四、注意事项 

护士执业注册（重新注册）按照医疗机构执业许可证发

证机关进行权限划分，市本级负责全市三级医疗机构、委属

和管理医疗机构的护士执业注册（重新注册）。中断护理执

业活动超过 3年的需提供在二级以上综合医院开展 6个月培

训的护士执业培训考核合格证。 

 

一、政务服务事项名称 

护士执业注册（延续注册） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

护士执业注册申请审核表 原件 2 

《护士执业证书》原件 原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件）。 

四、注意事项 

护士执业注册（延续注册） 按照医疗机构执业许可证

发证机关进行权限划分，市本级负责全市三级医疗机构、委

属和管理医疗机构的护士执业注册（延续注册）。 

 

一、政务服务事项名称 

护士执业注册（变更执业地点） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

护士执业注册申请审核表 原件 2 

《护士执业证书》原件 原件 1 
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三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件）。 

四、注意事项 

护士执业注册（变更执业地点） 按照医疗机构执业许

可证发证机关进行权限划分，市本级负责全市三级医疗机构、

委属和管理医疗机构的护士执业注册（变更执业地点）。 

 

一、政务服务事项名称 

护士执业注册（部队变入地方） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

护士执业注册申请审核表 原件 2 

护士执业证书 原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件）。 

四、注意事项 

护士执业注册（部队变入地方）按照医疗机构执业许可

证发证机关进行权限划分，市本级负责全市三级医疗机构、

委属和管理医疗机构的护士执业注册（部队变入地方）。 

 

一、政务服务事项名称 

护士执业注册（注销） 

二、申请材料 

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 原件及复印件 各 1 

http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=D084B8DBCC65FFB53D383A3DC6B95422&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=D084B8DBCC65FFB53D383A3DC6B95422&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
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注销注册原因佐证材料 原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件）该时限不含现场

勘验时间。 

四、注意事项 

护士执业注册（注销）按照医疗机构执业许可证发证机

关进行权限划分，市本级负责全市三级医疗机构、委属和管

理医疗机构的护士执业注册（注销）。 

 

一、政务服务事项名称 

医师执业注册（首次注册） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

医师执业注册申请审核表 原件 2 

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 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件）。 

四、注意事项 

医师执业注册（首次注册）按照医疗机构执业许可证发

证机关进行权限划分，市本级负责全市三级医疗机构、委属

和管理医疗机构的医师执业注册（首次注册）。 

 

一、政务服务事项名称 

http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=D084B8DBCC65FFB53D383A3DC6B95422&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�


5 

医师执业注册（助理升执业） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

医师执业注册申请审核表 原件 2 

申请人身份证复印件 复印件 1 

与医师资格证书同底版照片 3张 原件 3 

执业助理医师取得执业医师资格后申请换

发新证的，还须提交原《助理医师执业证

书》（由注册机关收回） 

原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件）。 

四、注意事项 

医师执业注册（助理升执业） 按照医疗机构执业许可

证发证机关进行权限划分，市本级负责全市三级医疗机构、

委属和管理医疗机构的医师执业注册（助理升执业）。 

 

一、政务服务事项名称 

医师执业注册（变更执业地点） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

医师变更执业注册申请审核表 原件 2 

医师执业证书原件 原件 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 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件）。 

四、注意事项 

医师执业注册（变更执业地点） 按照医疗机构执业许
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可证发证机关进行权限划分，市本级负责全市三级医疗机构、

委属和管理医疗机构的医师执业注册（变更执业地点）。 

 

一、政务服务事项名称 

医师执业注册（变更执业范围） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

医师变更执业注册申请审核表 原件 2 

医师执业证书 原件 1 

与拟执业变更执业范围相应的高一层次毕

业学历证书 

原件和复印件 各 1 

近期小 2寸免冠正面彩色照片 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 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件）。 

四、注意事项 

医师执业注册（变更执业范围） 按照医疗机构执业许

可证发证机关进行权限划分，市本级负责全市三级医疗机构、

委属和管理医疗机构的医师执业注册（变更执业范围）。 

 

一、政务服务事项名称 

医师执业注册（超期注册） 

二、申请材料 
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受理材料 性质 份数 

医师执业注册申请审核表 原件 2 

申请人身份证复印件 复印件 1 

医师执业培训考核合格证书 非必要 1 

与医师资格证书同底版照片 3张 原件 3 

4.特殊情况： 

一、获得《医师资格证书》后 2年内未注

册的、中止医师执业活动 2年以上的、《医

师执业注册管理办法》第六条规定不予注

册的情形消失的，还须提交由三级医疗机

构出具的连续 6个月以上的医师执业培训

及培训考核合格证书； 

二、因《医师执业注册管理办法》第六条

规定不予注册的情形消失的申请者，还需

提供相关材料。 

原件或复

印件 

1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件）。 

四、注意事项 

医师执业注册（超期注册） 按照医疗机构执业许可证

发证机关进行权限划分，市本级负责全市三级医疗机构、委

属和管理医疗机构的医师执业注册（超期注册）。 

 

一、政务服务事项名称 

医师执业注册（多机构备案） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

医师多机构备案申请表 原件 2 

医师执业证书（通过数据共享减免，无需

提供） 

复印件 1 

近期小 2寸免冠正面彩色照片 原件 2 

http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=423B8075EF49A1E9B8718DA0659971F8&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
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三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件）。 

四、注意事项 

医师执业注册（多机构备案） 按照医疗机构执业许可

证发证机关进行权限划分，市本级负责全市三级医疗机构、

委属和管理医疗机构的医师执业注册（多机构备案）。 

 

一、政务服务事项名称 

医师执业注册（军队变入地方） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

医师变更执业注册申请审核表 原件 2 

医师执业证书 原件及复印件 各 1 

军队出具的变更证明材料 原件 1 

申请人照片（近期小 2寸免冠正面彩色照

片） 

原件 3 

说明（军队出具的变更材料显示已收回的

不再提供） 

  

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件）。 

四、注意事项 

医师执业注册（军队变入地方） 按照医疗机构执业许

可证发证机关进行权限划分，市本级负责全市三级医疗机构、

委属和管理医疗机构的医师执业注册（军队变入地方）。 

 

一、政务服务事项名称 
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医师执业注册（离职备案） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

医师离职备案报告表 原件 2 

离职备案医师情况汇总表 非必要 1 

说明（离职备案医师情况汇总表仅在同时

备案多人时提供，表格填写内容完整准确、

字迹清晰） 

  

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件）。 

四、注意事项 

医师执业注册（离职备案） 按照医疗机构执业许可证

发证机关进行权限划分，市本级负责全市三级医疗机构、委

属和管理医疗机构的医师执业注册（离职备案）。 

 

一、政务服务事项名称 

医师执业注册（注销） 

二、申请材料 

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 1 

医师注销注册情况汇总表 （非必要）原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件）。 

四、注意事项 

医师执业注册（注销） 按照医疗机构执业许可证发证

http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=5AAD7E278FA8B7F2E6E4899698C90693&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=D084B8DBCC65FFB53D383A3DC6B95422&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=D084B8DBCC65FFB53D383A3DC6B95422&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=D084B8DBCC65FFB53D383A3DC6B95422&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
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机关进行权限划分，市本级负责全市三级医疗机构、委属和

管理医疗机构的医师执业注册（注销）。 

 

一、政务服务事项名称 

医疗美容主诊医师备案 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

医疗美容主诊医师专业备案表 原件 2 

《医师执业证书》 原件 1 

医疗美容专业培训证书 原件及复印件 各 1 

近期小二寸彩照 原件 2 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件）。 

四、注意事项 

医疗美容主诊医师备案按照医疗机构执业许可证发证

机关进行权限划分，市本级负责全市三级医疗机构、委属和

管理医疗机构的医疗美容主诊医师备案。 

 

一、政务服务事项名称 

澳门医师来内地短期执业许可 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.《澳门医师在内地短期行医执业注册申

请表》； 

原件 2 

2.与申请执业范围相适应的医学专业最高

学历证明复印件； 

复印件 1 

3.港澳（台湾）医师的行医执照 复印件 1 

4.澳门永久居民身份证； 复印件 1 
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5.近 3 个月内的体检健康证明原件； 原件 1 

6.无刑事犯罪的证明原件； 原件 1 

7.大陆聘用医疗机构与港澳（台湾）医师

签订的协议书原件； 

原件 1 

8 申请人照片（.近 6个月内 2寸免冠正面

彩色）。 

原件 2 

说明：第 2、3、5、6项必须经过港澳（台

湾）地区公证机关的公证 

  

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件）。 

四、注意事项 

澳门医师来内地短期执业许可由市级负责办理。 

 

一、政务服务事项名称 

台湾医师来内地短期执业许可 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.台湾医师在内地短期行医执业注册申请

表 

原件 2 

2.与申请执业范围相适应的医学专业最高

学历证明复印件；  

复印件 1 

3.港澳（台湾）医师的行医执照 复印件 1 

4.港澳台永久居民身份证复印件 复印件 1 

5.近 3个月内的体检健康证明 原件 1 

6.无刑事犯罪记录的证明 原件 1 

7.大陆聘用医疗机构与港澳（台湾）医师

签订的协议书 

原件 1 

8.申请人照片（提供近 6个月内 2寸免冠

正面彩色照片） 

原件 2 

说明：（第 2、3、5、6必须经过港澳（台

湾）地区公证机关公证，必须有汉语译文。

  

http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=417D41BAFBE84FC6E3F7B5E3514694F5&parentunid=417D41BAFBE84FC6E3F7B5E3514694F5&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1&part_data=2�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=417D41BAFBE84FC6E3F7B5E3514694F5&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=417D41BAFBE84FC6E3F7B5E3514694F5&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=417D41BAFBE84FC6E3F7B5E3514694F5&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=417D41BAFBE84FC6E3F7B5E3514694F5&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=417D41BAFBE84FC6E3F7B5E3514694F5&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
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第 3项亦或是行医资格证明） 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件）。 

四、注意事项 

台湾医师来内地短期执业许可由市级负责办理。 

 

一、政务服务事项名称 

外籍医师来内地短期执业许可 

二、申请材料 

受理材料 性质 份

数 

外国医师来华短期行医申请书 原件 2 

邀请或聘用单位证明以及协议书 原件和复

印件 

各 1 

经过公正的外国医师的学位证书 原件和复

印件 

各 1 

经过公正的外国行医执照 原件和复

印件 

各 1 

外国医师的健康证明 原件和复

印件 

各 1 

照片（近期小 2寸免冠正面彩色照片） 原件 2 

说明（第 3、4项必须有汉语译文   

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件）。 

四、注意事项 

外籍医师来内地短期执业许可由市级负责办理。 

 

一、政务服务事项名称 

http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=4D5733E60349329F6E436DA5F2ECA6E1&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=4D5733E60349329F6E436DA5F2ECA6E1&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=4D5733E60349329F6E436DA5F2ECA6E1&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=4D5733E60349329F6E436DA5F2ECA6E1&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=4D5733E60349329F6E436DA5F2ECA6E1&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
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医疗广告审查 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

医疗广告审查申请表 原件 1 

医疗机构执业许可证 非必要 1 

  医疗广告成品样件 原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日。 

四、注意事项 

市本级负责委属和管理医疗机构、全市三级医疗机构、

高新区、示范区、官庄工区全部医疗机构的医疗广告审查。 

注：《医疗机构执业许可证》副本复印件申请人不再提

供，由工作人员通过医疗机构注册联网管理系统、电子证照

管理系统对主要信息进行采集核对。 

 

一、政务服务事项名称 

医疗广告注销 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

医疗广告注销申请书 原件 1 

医疗广告审查证明通过数据共享减免无需

提供) 

原件 1 

三、办理时限 

http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=633093FF851287B511AF3E1223976912&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=633093FF851287B511AF3E1223976912&parentunid=633093FF851287B511AF3E1223976912&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1&part_data=2�
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承诺办理时限：1 个工作日（即办件）。 

四、注意事项 

市本级负责委属和管理医疗机构、全市三级医疗机构、

高新区、示范区、官庄工区全部医疗机构的医疗广告注销。 

 

一、政务服务事项名称 

医疗广告审查证明遗失或损毁补办 

二、申请材料 

受理材料 受理要点 份数 

《医疗广告审查证明遗失或损毁补办申请

表》 

原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件）。 

四、注意事项 

本级负责委属和管理医疗机构、全市三级医疗机构、高

新区、示范区、官庄工区全部医疗机构的医疗广告审查证明

遗失或损毁补办。 

 

一、政务服务事项名称 

放射源诊疗技术和医用辐射机构许可（变更设备） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.放射诊疗许可变更（项目、设备）申

请表 

原件 1 

2.竣工验收许可决定书（通过数据共享 原件或复印件 1 
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减免，无需提供） 

3.放射诊疗许可证 原件 1 

4.减少设备（核素）的处置情况 原件 1 

5.放射诊疗专业技术人员一览表（含任

职资格证、医师执业证书复印件） 

技术人员一览表

提供原件，其他提

供复印件 

1 

说明：减少设备的提交设备处置情况，

无须提供 2、5项材料；无减少设备的

不需提供该项申请材料 

  

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（承诺件）。 

四、注意事项 

申请书应用 A4 纸打印，申请材料应完整、清晰；申请

材料为复印件的，申请材料需加盖机构公章。 

市级负责以下医疗机构的放射诊疗设备变更申请： 

1.医疗机构最高类别建设项目为介入放射学的。 

2.高新区、示范区、官庄工区由市级发放《放射诊疗许

可证》的医疗机构。 

 

一、政务服务事项名称 

放射源诊疗技术和医用辐射机构许可（变更项目） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.放射诊疗许可变更（项目、设备）申

请表 

原件 1 

2.放射诊疗许可证 原件 1 

3.放射诊疗项目竣工验收决定书 原件或复印

件 

1 
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三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（承诺件）该时限不含现场

勘验时间。 

四、注意事项 

申请书应用 A4 纸打印，申请材料应完整、清晰；申请

材料为复印件的，申请材料需加盖机构公章。 

市级负责以下医疗机构的放射诊疗项目变更申请： 

1.医疗机构最高类别建设项目为介入放射学的。 

2.高新区、示范区、官庄工区由市级发放《放射诊疗许

可证》的医疗机构。 

 

一、政务服务事项名称 

放射源诊疗技术和医用辐射机构许可（变更负责人） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1. 放射源诊疗技术和医用辐射机构许

可变更申请表 
原件 1 

2.放射诊疗许可证 原件 1 

3.医疗机构执业许可证 非必要 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件） 

四、注意事项 

申请书应用 A4 纸打印，申请材料应完整、清晰；申请

材料为复印件的，申请材料需加盖机构公章。变更后放射诊

疗许可证（原件）收回。 
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市级负责以下医疗机构的放射源诊疗技术和医用辐射

机构许可（变更负责人）申请： 

1.医疗机构最高类别建设项目为介入放射学的。 

2.高新区、示范区、官庄工区由市级发放《放射诊疗许

可证》的医疗机构。 

注意：《医疗机构执业许可证》正本复印件（同级许可

不需提供），申请人不再提交相关材料，由工作人员通过医

疗机构注册联网管理系统、电子证照管理系统对机构主要信

息进行采集核对。 

 

一、政务服务事项名称 

放射源诊疗技术和医用辐射机构许可（变更机构名称） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1. 放射源诊疗技术和医用辐射机构许

可变更申请表 

原件 1 

2.放射诊疗许可证 原件 1 

3.医疗机构执业许可证 非必要 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件） 

四、注意事项 

申请书应用 A4 纸打印，申请材料应完整、清晰；申请

材料为复印件的，申请材料需加盖机构公章。变更后放射诊

疗许可证（原件）收回。 

市级负责以下医疗机构的放射源诊疗技术和医用辐射
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机构许可（变更机构名称）申请： 

1.医疗机构最高类别建设项目为介入放射学的。 

2.高新区、示范区、官庄工区由市级发放《放射诊疗许

可证》的医疗机构。 

注意：《医疗机构执业许可证》正本复印件申请人不再

提交，由工作人员通过医疗机构注册联网管理系统、电子证

照管理系统对机构主要信息进行采集核对。 

 

一、政务服务事项名称 

放射源诊疗技术和医用辐射机构许可 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1．放射源诊疗技术和医用辐射机构（许

可）申请表 
原件 1 

2．医疗机构执业许可证 非必要 1 

3.竣工验收许可决定书 （通过数据共

享减免，无需提供） 

原件或复印

件 
1 

4．放射诊疗专业技术人员情况一览表 原件 1 

5．放射防护管理制度目录 原件 1 

6.放射诊疗许可证 原件 1 

说明：放射诊疗许可证（仅改变管理层

级时提供）；竣工验收许可决定书（原

件或复印件，本级许可不再提供） 

  

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（承诺件）该时限不含现场

勘验时间。本事项需要进行现场评审，时限 7个工作日。 

四、注意事项 
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申请书应用 A4 纸打印，申请材料应完整、清晰；申请

材料为复印件的，申请材料需加盖机构公章。 

市级负责最高类别建设项目为介入放射学的医疗机构

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）申请。 

注意：《医疗机构执业许可证》正本复印件申请人不再

提交，由工作人员通过医疗机构注册联网管理系统、电子证

照管理系统对机构主要信息进行采集核对。 

 

 

一、政务服务事项名称 

放射源诊疗技术和医用辐射机构许可（校验） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1．放射诊疗许可证（校验）申请表 原件 1 

2．放射诊疗许可 原件 1 

3．放射诊疗设备、人员清单及变动情

况 

原件 1 

4．所有放射工作人员个人剂量监测报

告、职业健康检查报告汇总表和教育培

训情况 

原件 1 

5.设备性能和防护检测报告 原件 1 

6．本校验周期内放射防护与质量控制

管理情况总结 

原件 1 

7．放射事件发生与处理情况。 原件 1 

三、办理时限 
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承诺办理时限：1 个工作日（承诺件）该时限不含现场

勘验时间。本事项需要进行现场评审，时限 7个工作日。 

四、注意事项 

申请书应用 A4 纸打印，申请材料应完整、清晰；申请

材料为复印件的，申请材料需加盖机构公章。 

放射源诊疗技术和医用辐射机构许可（校验）与医疗机

构校验同期进行。 

 

一、政务服务事项名称 

放射源诊疗技术和医用辐射机构许可（注销） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.放射诊疗许可注销申请表 原件 1 

2.放射诊疗许可证 原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件） 

四、注意事项 

申请书应用 A4 纸打印，申请材料应完整、清晰；放射

诊疗许可证（原件）收回。 

市级负责以下医疗机构的放射源诊疗技术和医用辐射

机构许可（注销）申请： 

1.医疗机构最高类别建设项目为介入放射学的。 

2.高新区、示范区、官庄工区由市级发放《放射诊疗许

可证》的医疗机构。 
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一、政务服务事项名称 

放射诊疗许可证遗失或损毁补办 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

放射诊疗许可证补发申请表 原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件） 

四、注意事项 

市级负责本级发放的放射诊疗许可证医疗机构的遗失

或损毁补办申请。 

 

一、政务服务事项名称 

健康体检服务执业登记 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.医疗机构开展健康体检服务申请表 原件 1 

2.健康体检场所和候诊场所平面图 原件 1 

3.开展健康体检服务的流程图及规章

制度 

原件 1 

4.从事健康体检服务执业人员基本情

况表 

原件 1 

5.开展健康体检服务项目目录 原件 1 

6.健康体检仪器/设备一览表 原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（承诺件）该时限不含现场

勘验时间。本事项需要进行现场评审，时限 7个工作日。 

四、注意事项 

http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=C035C2FF523E776767A6B446DA923B0D&parentunid=C035C2FF523E776767A6B446DA923B0D&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1&part_data=2�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=C035C2FF523E776767A6B446DA923B0D&parentunid=C035C2FF523E776767A6B446DA923B0D&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1&part_data=2�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=C035C2FF523E776767A6B446DA923B0D&parentunid=C035C2FF523E776767A6B446DA923B0D&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1&part_data=2�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=C035C2FF523E776767A6B446DA923B0D&parentunid=C035C2FF523E776767A6B446DA923B0D&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1&part_data=2�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=C035C2FF523E776767A6B446DA923B0D&parentunid=C035C2FF523E776767A6B446DA923B0D&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1&part_data=2�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=C035C2FF523E776767A6B446DA923B0D&parentunid=C035C2FF523E776767A6B446DA923B0D&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1&part_data=2�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=C035C2FF523E776767A6B446DA923B0D&parentunid=C035C2FF523E776767A6B446DA923B0D&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1&part_data=2�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=C035C2FF523E776767A6B446DA923B0D&parentunid=C035C2FF523E776767A6B446DA923B0D&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1&part_data=2�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=C035C2FF523E776767A6B446DA923B0D&parentunid=C035C2FF523E776767A6B446DA923B0D&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1&part_data=2�
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申请书应用 A4 纸打印，申请材料应完整、清晰；申请

材料为复印件的，申请材料需加盖机构公章。 

由市级核发《医疗机构执业许可证》的医疗机构向市卫

生健康体育委员会申请健康体检服务执业登记。 

 

一、政务服务事项名称 

麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴卡遗失或损毁补办 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

麻醉药品和第一类精神药品购用印鉴

卡遗失或损毁补办申请表 

原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件） 

四、注意事项 

麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴卡遗失或损毁补办

原则上向其发证机关申请办理，市级负责委属和管理医院，

全市三级医疗机构，高新区、示范区、官庄工区取得《印鉴

卡》的医疗机构。申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、

清晰。 

 

一、政务服务事项名称 

麻醉药品和第一类精神药品购用许可（变更采购人员）

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴

卡变更申请表 
原件 1 
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2. 麻醉药品、第一类精神药品购用印

鉴卡 
原件 1 

3.采购员任免职文件及联系方式 
原件或复印

件 
1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件） 

四、注意事项 

麻醉药品、第一类精神药品购用许可（变更采购人员）

原则上向其发证机关申请办理，市级负责委属和管理医院，

全市三级医疗机构，高新区、示范区、官庄工区取得《印鉴

卡》的医疗机构。申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、

清晰。申请材料提供复印件时应当加盖单位公章。 

 

一、政务服务事项名称 

麻醉药品和第一类精神药品购用许可（变更处方权医师）

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴

卡变更申请表 
原件 1 

2. 麻醉药品、第一类精神药品购用印

鉴卡 
原件 1 

3. 获得麻醉药品、第一类精神药品处

方权执业医师名录及签名留样表 
原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件） 

四、注意事项 

麻醉药品、第一类精神药品购用许可（变更处方权医师）
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原则上向其发证机关申请办理，市级负责委属和管理医院，

全市三级医疗机构，高新区、示范区、官庄工区取得《印鉴

卡》的医疗机构。申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、

清晰。申请材料提供复印件时应当加盖单位公章。 

 

一、政务服务事项名称 

麻醉药品和第一类精神药品购用许可（变更药学部门负

责人） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴

卡变更申请表 
原件 1 

2. 麻醉药品、第一类精神药品购用印

鉴 
原件 1 

3.变更事项后成立的药事管理与药物

治疗学委员会(组)文件（需明确安保责

任人） 

原件 1 

4.药学部门负责人职称证书（通过数据

共享减免，无需提供） 
原件 1 

5.培训考核合格文件 原件 1 

说明：二级以上医院药学部门负责人应当提供高等学校药学专

业或者临床药学专业本科以上执业证书和本专业高级技术职务

任职资格证；二级以下医院药学部门负责人应当提供药师执业

证、毕业证（诊所、卫生所、医务室、卫生保健所、卫生站意

外的其他医疗机构药学部门负责人应当具有高等学校药学专业

专科以上或者中等学校药学专业毕业学历，及药师以上专业技

术职务任职资格） 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件） 
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四、注意事项 

麻醉药品、第一类精神药品购用许可（变更药学部门负

责人）原则上向其发证机关申请办理，市级负责委属和管理

医院，全市三级医疗机构，高新区、示范区、官庄工区取得

《印鉴卡》的医疗机构。 

申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、清晰；申请

材料提供复印件时应当加盖单位公章。 

成立药事管理与药物治疗学委员会文件（需明确安保责

任人）； 

药学部门负责人职称及培训考核合格文件具体要求如

下：1.二级以上医院药学部门负责人应当提供高等学校药学

专业或者临床药学专业本科以上毕业证书和本专业高级技

术职务任职资格证；2.二级以下医院药学部门负责人应当提

供药师职称证、毕业证，诊所、卫生所、医务室、卫生保健

所、卫生站以外的其他医疗机构药学部门负责人应当具有高

等学校药学专业专科以上或者中等学校药学专业毕业学历，

及药师以上专业技术职务任职资格。 

 

一、政务服务事项名称 

麻醉药品和第一类精神药品购用许可（变更医疗管理部

门负责人） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴

卡变更申请表 
原件 1 
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2. 麻醉药品、第一类精神药品购用印

鉴卡 
原件 1 

3.变更事项后成立的药事管理与药物

治疗学委员会（组）文件。（需明确安

保责任人） 

原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件） 

四、注意事项 

麻醉药品、第一类精神药品购用许可（变更医疗管理部

门负责人）原则上向其发证机关申请办理，市级负责委属和

管理医院，全市三级医疗机构，高新区、示范区、官庄工区

取得《印鉴卡》的医疗机构。 

申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、清晰；申请

材料提供复印件时应当加盖单位公章。 

 

一、政务服务事项名称 

麻醉药品和第一类精神药品购用许可（变更医疗机构地

址） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴

卡变更申请表 
原件 1 

2. 麻醉药品、第一类精神药品购用印

鉴卡 
原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（承诺件）。 

四、注意事项 
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麻醉药品、第一类精神药品购用许可（变更医疗管理部

门负责人）原则上向其发证机关申请办理，市级负责委属和

管理医院，全市三级医疗机构，高新区、示范区、官庄工区

取得《印鉴卡》的医疗机构。申请表应用 A4 纸打印，申请

材料应完整、清晰。 

 

一、政务服务事项名称 

麻醉药品和第一类精神药品购用许可（变更医疗机构法

定代表人） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴

卡变更申请表 
原件 1 

2. 麻醉药品、第一类精神药品购用印

鉴卡 
原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件） 

四、注意事项 

麻醉药品、第一类精神药品购用许可（变更医疗机构法

定代表人）原则上向其发证机关申请办理，市级负责委属和

管理医院，全市三级医疗机构，高新区、示范区、官庄工区

取得《印鉴卡》的医疗机构。 

申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、清晰；申请

材料提供复印件时应当加盖单位公章。 

 

一、政务服务事项名称 
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麻醉药品和第一类精神药品购用许可（变更医疗机构公

章） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴

卡变更申请表 
原件 1 

2.麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴

卡 
原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件） 

四、注意事项 

麻醉药品、第一类精神药品购用许可（变更医疗机构公

章）原则上向其发证机关申请办理，市级负责委属和管理医

院，全市三级医疗机构，高新区、示范区、官庄工区取得《印

鉴卡》的医疗机构。申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完

整、清晰。 

 

一、政务服务事项名称 

麻醉药品和第一类精神药品购用许可（变更医疗机构名

称） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴

卡变更申请表 
原件 1 

2.麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴

卡 
原件 1 

三、办理时限 
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承诺办理时限：1 个工作日（即办件） 

四、注意事项 

麻醉药品、第一类精神药品购用许可（变更医疗机构名

称）原则上向其发证机关申请办理，市级负责委属和管理医

院，全市三级医疗机构，高新区、示范区、官庄工区取得《印

鉴卡》的医疗机构。申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完

整、清晰。 

 

一、政务服务事项名称 

麻醉药品和第一类精神药品购用许可（注销） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴

卡及密钥 
原件 1 

2.麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴

卡注销、遗失或损坏登记表 
原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件） 

四、注意事项 

医疗机构向核发《麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴

卡》的卫生行政部门申请注销公告。申请条件：医疗机构注

销。申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、清晰。 

 

一、政务服务事项名称 

http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=C142B5D3F7A96287488837EA08BC0611&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=C142B5D3F7A96287488837EA08BC0611&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=C142B5D3F7A96287488837EA08BC0611&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=C142B5D3F7A96287488837EA08BC0611&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=C142B5D3F7A96287488837EA08BC0611&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=C142B5D3F7A96287488837EA08BC0611&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
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麻醉药品和第一类精神药品购用许可 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴

卡申请表 
原件 1 

2.获得麻醉药品、第一类精神药品处方

权执业医师名录及签名留样表 

原件或复印

件 
1 

3. 麻醉药品和第一类精神药品处方权

资格培训考核合格文件 

原件或复印

件 
1 

4. 成立药事管理与药物治疗学委员会

（组）的文件以及建立麻醉药品、精神

药品管理小组文件 

原件 1 

5.麻醉药品和第一类精神药品安全储

存设施及管理制度目录 
原件 1 

6.麻醉药品和第一类精神药品专用账

册、医院处方笺 

原件或复印

件 
1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（承诺件），该时限不含现

场勘验时间。本事项需要进行现场评审，时限 7 个工作日。 

四、注意事项 

麻醉药品、第一类精神药品购用许可原则上向其发证机

关申请办理，市级负责委属和管理医院，市级负责委属和管

理医院，全市三级医疗机构，高新区、示范区、官庄工区取

得《印鉴卡》的医疗机构。申请表应用 A4 纸打印，申请材

料应完整、清晰，复印件加盖机构公章。 

 

一、政务服务事项名称 
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医疗机构变更床位 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.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 

2.医疗机构执业许可证副本 原件 1 

3 医疗机构变更床位的原因和理由 原件 1 

4.公立医疗机构所在地卫生健康行政

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；（民营医疗机

构不需提供） 

原件 1 

5.床位变更后的医疗机构床位数、专业

技术人员、设备、医疗用房对应关系表。 
原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（承诺件）该时限不含现场

勘验时间。本事项需要进行现场评审，时限 7个工作日。 

四、注意事项 

医疗机构变更床位向其核发《医疗机构执业许可证》的

卫生健康行政部门提出申请。市本级负责全市三级医疗机构、

高新区、示范区、官庄工区二级医疗机构，委属和管理医院

的变更申请。 

材料要求：1.申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、

清晰；2.申请材料为复印件的需加盖机构公章。 

 

一、政务服务事项名称 

医疗机构变更地址 

二、申请材料 
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受理材料 性质 份数 

1.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 

2.医疗机构执业许可证 原件 1 

3.医疗机构用房产权证书或者使用权

证明 

原件或复印

件 

1 

4.医疗机构建筑设计平面图和科室分

布图 

复印件 1 

5.医疗机构卫生技术人员名录 原件 1 

6.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 

7.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、合格证的复

印件 

原件或复印

件 

1 

8.有放射诊疗设备和核医学项目的，提

供放射性职业病危害建设项目竣工验

收许可决定书 

原件或复印

件 

1 

注：医疗机构整体迁建提交以上 8项全部材料，增设分院区的

只提交分院区上述材料，增设医疗延伸点且延伸点不开展放射

诊疗业务的，仅提高前 7项申请材料，并接受现场审查；变更

医疗机构路名或门牌号的仅提交材料 1、2项、相关说明及佐证

材料。 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（承诺件）该时限不含现场

勘验时间。本事项需要进行现场评审，时限 7个工作日。 

四、注意事项 

医疗机构变更地址向其核发《医疗机构执业许可证》的

卫生健康行政部门提出申请。市本级负责全市三级医疗机构、

高新区、示范区、官庄工区二级医疗机构，委属和管理医院

的变更申请。 
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材料要求：1.申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、

清晰；2.申请材料为复印件的需加盖机构公章。 

 

一、政务服务事项名称 

医疗机构变更法定代表人 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.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 

2.《医疗机构执业许可证》正本、副本

原件 
原件 1 

3.法人证书复印件 复印件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件） 

四、注意事项 

医疗机构变更法定代表人向其核发《医疗机构执业许可

证》的卫生健康行政部门提出申请。市本级负责全市三级医

疗机构、高新区、示范区、官庄工区二级医疗机构，委属和

管理医院的变更申请。 

申请条件：一、取得医疗机构执业许可证的医疗机构；

二、法人证书已变更。 

材料要求：1.申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、

清晰；2.申请材料为复印件的需加盖机构公章。 

 

一、政务服务事项名称 
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医疗机构变更名称 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.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 

2.《医疗机构执业许可证》 原件 1 

3.申请医疗机构执业登记申请变更名

称的原因和理由：政府举办的医疗机构

应提供所在地编制管理部门或上级主

管卫生健康行政部门出具的变更名称

批准文件；社会举办的医疗机构应当提

供上级主管卫生健康行政部门出具的

变更名称批准文件或者变更名称后的

法人证书复印件 

原件或复印 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件） 

四、注意事项 

医疗机构变更名称向其核发《医疗机构执业许可证》

的卫生健康行政部门进行申请。市本级负责全市三级医疗机

构、高新区、示范区、官庄工区二级医疗机构，委属和管理

医院的变更申请。 

申请条件：一、取得医疗机构执业许可证的医疗机构；

二、符合医疗机构命名规则；三、政府举办的医疗机构有所

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

办的医疗机构有主管单位和所在地省辖市（直管县市）卫生

健康委出具的变更名称批准文件；民办医疗机构有具有法律

效力的相关材料。 
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材料要求：1.申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、

清晰；2.申请材料为复印件的需加盖机构公章。 

 

一、政务服务事项名称 

医疗机构变更诊疗科目 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.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 

2.《医疗机构执业许可证》正本、副本

原件。（变更医学影像科放射诊疗科目

的，需提供《放射诊疗许可证》正、副

本复印件）； 

原件 1 

3.拟增设诊疗科目人员名录 原件 1 

4.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 

原件或复印

件 
1 

5.拟增设诊疗科目医疗用房平面图 
原件或复印

件 
1 

6.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 

原件或复印

件 
1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（承诺件）该时限不含现场

勘验时间。本事项需要进行现场评审，时限 7个工作日。 

四、注意事项 

医疗机构变更诊疗科目向其核发《医疗机构执业许可证》

的卫生健康行政部门进行申请。申请条件：一、取得医疗机

构执业许可证的医疗机构；二、符合医疗机构变更诊疗科目

相关要求。 
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材料要求：1.申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、

清晰；2.申请材料为复印件的需加盖机构公章。 

 

一、政务服务事项名称 

医疗机构变更主要负责人 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.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 

2.《医疗机构执业许可证》正本、副本 原件 1 

3.主要负责人的任职文件 复印件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件） 

四、注意事项 

医疗机构变更主要负责人向其核发《医疗机构执业许可

证》的卫生健康行政部门进行申请。申请条件：一、取得医

疗机构执业许可证的医疗机构；二、具有相关批准文件。 

材料要求：1.申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、

清晰；2.申请材料为复印件的需加盖机构公章。 

 

一、政务服务事项名称 

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） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

医疗机构放射性职业病危害建设项目 原件 1 
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竣工验收申请表 

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 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（承诺件）该时限不含现场

勘验时间。本事项需要进行现场评审，时限 7个工作日。 

四、注意事项 

权限划分：（一）放射治疗、核医学建设项目由省级卫

生计生行政部门负责；（二）介入放射学建设项目由市级卫

生健康行政部门负责；（三）X 射线建设项目由县级卫生健

康行政部门负责。同时开展不同类别建设项目的，由具有高

类别审批权限的卫生健康行政部门负责。 

材料要求：申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、

清晰。 

 

一、政务服务事项名称 

医疗机构放射性职业病危害建设项目预评价报告审核 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.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 

2.医疗机构放射性职业病危害建设项

目预评价报告 
原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（承诺件）。 

四、注意事项 
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权限划分：（一）放射治疗、核医学建设项目由省级卫

生计生行政部门负责；（二）介入放射学建设项目由市级卫

生健康行政部门负责；（三）X 射线建设项目由县级卫生健

康行政部门负责。同时开展不同类别建设项目的，由具有高

类别审批权限的卫生健康行政部门负责。 

材料要求：申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、

清晰。 

 

一、政务服务事项名称 

医疗机构静脉用药集中调配中心（室）执业审核 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.河南省医疗机构静脉用药调配中心

（室）验收申请表 
原件 1 

2.医疗机构执业许可证副本原件 原件 1 

3.调配中心工作人员名录 原件 1 

4.本机构自查报告（包括人员资质、各

类人员结构比例、建设规模、占地面积、

建筑面积、周围环境、基础设施、集中

调配工作量等情况说明）； 

原件 1 

5.医疗机构建筑布局平面图、调配中心

（室）建筑设计图（复印件） 
复印件 1 

6.各类规章制度目录：包括核心制度、

应急预案、岗位职责、调配技术操作规

范与标准操规范、（具体内容现场检

查）。 

原件 1 

三、办理时限 
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承诺办理时限：1 个工作日（承诺件）该时限不含现场

勘验时间。本事项需要进行现场评审，时限 7个工作日。 

四、注意事项 

权限划分：向核发其《医疗机构执业许可证》的卫生健

康行政部门进行申请。 

申请条件：一、取得医疗机构执业许可证的各级各类医

疗机构；二、按照《河南省医疗机构静脉用药集中调配中心

（室）执业评审细则（试行）》经自查合格。 

材料要求：1.申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、

清晰；2.申请材料为复印件的需加盖机构公章。 

 

一、政务服务事项名称 

医疗机构设置审批（省辖市级） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.设置医疗机构申请书 原件 1 

2.医疗机构分类性质申请书 原件 1 

3.医疗机构选址报告 原件 1 

4.医疗机构设置规划 原件 1 

5.医疗机构设置可行性研究报告 原件 1 

6.非盈利性承诺书（民办非营利性医疗

机构使用） 

原件 1 

7.申请人设置医疗机构事项承诺书 原件 1 

8.医疗机构名称申请核定表 原件 1 

三、办理时限 

http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=8A3CF6EF1C9680EBEEA710011F1D3AD0&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=8A3CF6EF1C9680EBEEA710011F1D3AD0&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=8A3CF6EF1C9680EBEEA710011F1D3AD0&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=8A3CF6EF1C9680EBEEA710011F1D3AD0&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=8A3CF6EF1C9680EBEEA710011F1D3AD0&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=8A3CF6EF1C9680EBEEA710011F1D3AD0&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=8A3CF6EF1C9680EBEEA710011F1D3AD0&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=8A3CF6EF1C9680EBEEA710011F1D3AD0&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=8A3CF6EF1C9680EBEEA710011F1D3AD0&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
http://59.207.104.2:8060/smp/asmp/jsp/service/service_edit.jsp?unid=8A3CF6EF1C9680EBEEA710011F1D3AD0&parentunid=undefined&deptunid=001003023002032&savelogo=1&dialogId=2E43A79F6428539CDCB3501D91AED5D1�
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承诺办理时限：1 个工作日（承诺件）。 

四、注意事项 

本政务服务事项受理范围为三级医疗机构的设置申请。 

材料要求：1.申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、

清晰；2.申请材料为复印件的需加盖机构公章。 

 

一、政务服务事项名称 

医疗机构校验 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.医疗机构校验申请书（需从医疗机构

电子化注册系统打印） 
原件 1 

2.医疗机构执业许可证 原件 1 

3.开展放射诊疗业务，还需提供《放射

诊疗许可证》正本、副本复印件（《放

射诊疗许可证》和《医疗机构许可证》

为同一机关发证的、或实行两证同期校

验的可不提供） 

原件、复印

件 
1 

4.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 

5.校验期内因违法违规执业受各级卫

生健康行政（监督）部门处理及整改情

况登记表 

原件 1 

6.特殊医疗技术项目审批、备案及工作

开展情况 
原件 1 

7.本校验期内医疗机构执业情况总结 原件 1 

8.医疗机构卫生技术人员名录 原件 1 

三、办理时限 
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承诺办理时限：1 个工作日（承诺件）该时限不含现场

勘验时间。本事项需要进行现场评审，时限 7个工作日。 

四、注意事项 

权限划分：医疗机构应于校验期满前 3个月向其核发《医

疗机构执业许可证》的卫生健康行政部门提交申请。 

材料要求：1.申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、

清晰；2.申请材料为复印件的需加盖机构公章。 

 

一、政务服务事项名称 

医疗机构执业登记 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.医疗机构申请执业登记注册书 原件 1 

2.医疗机构用房产权证书或者使用权

证明 

原件或复印

件 
1 

3.医疗机构建筑设计平面图和科室分

布图 

原件或复印

件 
1 

4.医疗机构规章制度（提供目录，具体

内容现场核查） 
原件 1 

5.医疗机构卫生技术人员名录 原件 1 

6.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 

7.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 

8.放射诊疗设备和核医学建设项目竣

工验收许可决定书 

原件或复印

件 
1 

9. 医疗机构法人证书 复印件 1 
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三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（承诺件）该时限不含现场

勘验时间。本事项需要进行现场评审，时限 7个工作日。 

四、注意事项 

本政务服务事项受理范围（市本级）为三级医疗机构执

业登记。 

材料要求：1.申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、

清晰；2.申请材料为复印件的需加盖机构公章。 

 

一、政务服务事项名称 

医疗机构注销 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.医疗机构申请注销登记注册书（需从

机构端电子化注册系统打印） 
原件 1 

2.医疗机构执业许可证 原件 1 

3.医疗机构申请注销登记的原因和理

由：政府（行业）举办的医疗机构提交

当地政府或行政部门（主管部门）关于

撤销医疗机构设置或合并的文件；社会

办医疗机构提交法定代表人或董事会

签发的关于注销该医疗机构的文件（个

体诊所除外）。 

原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件） 

四、注意事项 

权限划分：医疗机构应向其核发《医疗机构执业许可证》
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的卫生健康行政部门提出注销申请。 

申请条件：一、取得医疗机构执业许可证的医疗机构；

二、歇业的医疗机构。三、因合并而终止的医疗机构。 

材料要求：1.申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、

清晰；2.申请材料为复印件的需加盖机构公章。 

 

一、政务服务事项名称 

饮用水供水单位卫生许可（变更法定代表人或负责人） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.河南省饮用水供水单位卫生许可变

更申请表 
原件 1 

2.卫生许可证 原件 1 

3。中华人民共和国居民身份证 
原件、复印

件（非必要） 
1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件） 

四、注意事项 

供水单位的供水范围在本行政区域内的，向该行政区卫

生健康主管部门申请办理。供水单位的供水范围超出其所在

行政区域的，向供水单位所在行政区域的上一级卫生健康行

政部门申请办理。 

材料要求：1.申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、

清晰；2.申请材料为复印件的需加盖机构公章。 

 

一、政务服务事项名称 



44 

饮用水供水单位卫生许可（变更名称） 

二、申请材料 

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 

卫生许可证 原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（即办件） 

四、注意事项 

供水单位的供水范围在本行政区域内的，向该行政区卫

生健康主管部门申请办理。供水单位的供水范围超出其所在

行政区域的，向供水单位所在行政区域的上一级卫生健康行

政部门申请办理。 

材料要求：1.申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、

清晰；2.申请材料为复印件的需加盖机构公章。 

 

一、政务服务事项名称 

饮用水供水单位卫生许可（延续） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.河南省饮用水供水单位卫生行政许

可延续申请表 

原件 1 

2.卫生许可证 原件 1 

3.饮用水供水单位水合格监测报告 原件 1 

三、办理时限 
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承诺办理时限：1 个工作日（承诺件）该时限不含现场

勘验时间。本事项需要进行现场评审，时限 7个工作日。 

四、注意事项 

供水单位应当自卫生许可证有效期满前 6个月向其核发

卫生许可证的卫生健康行政部门申请办理延续手续。 

材料要求：1.申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、

清晰；2.申请材料为复印件的需加盖机构公章。 

 

一、政务服务事项名称 

饮用水供水单位卫生许可 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

1.卫生许可证申请书 原件 1 

2.供水单位生产经营场地产权证或租

赁合同 
复印件 1 

3.饮用水供水单位地址、方位示意图 
原件或复印

件 
1 

4.市场经营场所平面布局图和生产工

艺流程图 

原件或复印

件 
1 

5.3 个月内出厂水、管网末梢水合格监

测报告 
原件 1 

6.主要生产设备仪器清单 原件 1 

7.涉及饮用水卫生安全产品卫生许可

批件或检验报告复印件 
复印件 1 

8.检验人员名单和主要检验设备清单 原件 1 

9.卫生管理制度目录和突发卫生事件

应急预案 
原件 1 

说明：第 2、4、8项资料二次供水提供；第 5项资料二次供水

提交末梢水合格监测报告。 
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三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（承诺件）该时限不含现场

勘验时间。本事项需要进行现场评审，时限 7个工作日。 

四、注意事项 

供水单位的供水范围在本行政区域内的，向该行政区卫

生健康主管部门申请办理。供水单位的供水范围超出其所在

行政区域的，向供水单位所在行政区域的上一级卫生健康行

政部门申请办理。 

材料要求：1.申请表应用 A4 纸打印，申请材料应完整、

清晰；2.申请材料为复印件的需加盖机构公章。 

 

一、政务服务事项名称 

职权范围内的医疗机构评审（妇幼保健机构）（市级）

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

妇幼保健院院评审申请书 原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（承诺件）该时限不含现场

勘验时间。本事项需要进行现场评审，时限 7个工作日。 

四、注意事项 

申请条件：拟申报二级妇幼保健院评审的妇幼保健院，

严格按照相关评审标准和实施细则先组织开展不少于 6个月

的自评，自评结束后，根据实际情况，确定申请评审的相应

等级。新建妇幼保健机构在取得《医疗机构执业许可证》，
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执业满 3 年后方可申请首次评审。 

 

一、政务服务事项名称 

职权范围内的医疗机构评审（西医）（市级） 

二、申请材料 

受理材料 性质 份数 

医院评审申请书 原件 1 

三、办理时限 

承诺办理时限：1 个工作日（承诺件）该时限不含现场

勘验时间。本事项需要进行现场评审，时限 7个工作日。 

四、注意事项 

申请条件：河南省辖区内依法取得《医疗机构执业许可

证》的各级各类综合医院和专科医院均应参加医院评审。申

请评审的医院在提交评审申请材料前，应当开展不少于 6 个

月的达标建设和自评工作。 
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