医疗机构变更许可项目

申请行政许可材料清单

	序号
	材 料 名 称
	数 量
	备 注

	1
	申请变更项目的正式文件
	2
	

	2
	《医疗机构执业许可证》副本复印件（或正、副本原件及复印件）
	2
	

	3
	《医疗机构申请变更登记注册书》
	2
	

	4
	变更名称批准文件
	2
	

	5
	《医疗机构法定代理人任职证明》、《医疗机构法定代表人签字表》及任免职文件
	2
	

	6
	工商营业执照或资信证明、资产变更证明。
	2
	

	7
	医疗机构诊疗科目申请表

新增诊疗科目的诊疗用房建筑平面图、设备清单

医护人员名单及资格证书（执业证书）复印件

管理制度

开展业务情况
	2
	

	8
	放射诊疗许可证（正副本复印件）

大型医用设置配置许可证复印件
	2
	

	9
	《母婴保健技术许可证》复印件
	2
	

	10
	授权委托书
	2
	

	11
	承诺书
	2
	

	
	
	
	

	行政许可申 请 人
	申请人：                                     

（印章）

法定代表人（或委托代理人）：         年    月    日

	行政许可受理机关
	承办人：                            年    月    日


