附件1：

湖南省网上政务服务和电子监察系统政务服务事项汇总表
市（州）：岳阳市          填表单位（公章）：  岳阳市屈原管理区卫生局                    填表日期：2014年12月01日
	单位名称
	岳阳市屈原管理区卫生局
	组织机构代码
	76070009-3

	办公地址
	岳阳市屈原管理区卫生局办公楼

	序号
	事项编号
	事项名称
	子项编号
	子项名称
	办件类型
	事项类型

	
	
	
	
	
	即办件
	承诺件
	转报件
	行政许可
	非行政许可
	其它办事服务事项

	1
	430681760700093A20100
	医师资格及执业注册许可
	430681760700093A20101
	医师注册申请
	
	√
	
	√
	
	

	
	
	
	430681760700093A20102
	医师变更注册申请
	
	√
	
	√
	
	

	2
	430681760700093A20200
	护士资格及执业注册许可
	430681760700093A20201
	护士注册申请
	
	√
	
	√
	
	

	
	
	
	430681760700093A20202
	护士变更注册申请
	
	√
	
	√
	
	

	3
	430681760700093A20300
	医疗机构设置许可
	
	
	
	√
	
	√
	
	

	4
	430681760700093A20400
	母婴保健技术服务机构及服务人员执业许可
	430681760700093A20401
	母婴保健技术服务机构许可
	
	√
	
	√
	
	

	
	
	
	430681760700093A20402
	母婴保健技术服务人员资格许可
	
	√
	
	√
	
	

	5
	430681760700093A20500
	卫生许可证核发
	430681760700093A20501
	公共场所卫生许可证核发
	
	√
	
	√
	
	

	
	
	
	430681760700093A20502
	供水单位卫生许可证核发
	
	√
	
	√
	
	


负责人（签字）：                                 填报人（签字）：                                联系电话：  0730-3178252 

附件1：

湖南省网上政务服务和电子监察系统政务服务事项汇总表
市（州）：岳阳市          填表单位（公章）：  岳阳市屈原管理区卫生局                    填表日期：2014年12月01日
	单位名称
	岳阳市屈原管理区卫生局
	组织机构代码
	76070009-3

	办公地址
	岳阳市屈原管理区卫生局办公楼

	序号
	事项编号
	事项名称
	子项编号
	子项名称
	办件类型
	事项类型

	
	
	
	
	
	即办件
	承诺件
	转报件
	行政许可
	非行政许可
	其它办事服务事项

	6
	430681760700093A20600
	餐饮服务许可证核发
	
	
	
	√
	
	√
	
	

	7
	430681760700093A20700
	放射诊疗许可证核发
	
	
	
	√
	
	√
	
	

	8
	430681760700093A20800
	药品（零售）经营许可证核发
	
	
	
	√
	
	√
	
	

	9
	430681760700093A20900
	第Ⅱ、Ⅲ类医疗器械（零售）经营许可证核发
	
	
	
	√
	
	√
	
	


负责人（签字）：                                 填报人（签字）：                                联系电话：  0730-3178252 

附件2（1-1）：
湖南省网上政务服务和电子监察系统政务服务事项信息表

市（州）：   岳阳市      县（市、区）： 屈原管理区            填表单位（公章）：  区卫生局                  填表日期：2014.12.01
	事项名称
	医师资格及执业注册许可
	子项名称
	医师注册申请

	事项编号
	430681760700093A20100
	子项编号
	430681760700093A20101

	办件类型
	□转报件    ■承诺件    □即办件    

	是否转报上级机关
	□是   ■否
	转报单位
	

	是否前置审批
	□是   ■否
	前置审批单位
	

	是否联合审批
	□是   ■否
	联合单位
	

	是否包含特别程序
	□是   ■否
	特别程序
	□听证  □招标  □拍卖  □检验  □检测  □检疫  □鉴定  □专家评审  □其它

	事项类型
	■行政许可  □非行政许可  □其它办事服务事项

	许可对象
	拟申请取得医师资格或执业的医务人员

	许可依据
	《中华人民共和国执业医师法》

	是否收费
	□是   ■否

	收费标准
	不收费

	收费依据
	/

	许可数量
	■无限制   □有限制，限制数量   

	法定期限
	30个工作日

	承诺期限
	13个工作日

	许可条件
	1、申请人已取得执业医师资格或执业助理医师资格；
2、申请人具有完全民事行为能力，健康状况能胜任医疗、预防、保健业务工作；
3、拟受聘于医疗、预防、保健机构。

	许可程序
	一、受理

（一）岗位责任人：区卫生局医政股工作人员

（二）岗位职责及权限：

按照许可的法定条件、标准，查验申请材料是否齐全、符合法定形式，申请事项是否属于本行政机关的职权范围，许可申请是否在法律法规规定的期限内提出，申请人是否具有申请资格；决定是否受理。同时，根据《行政许可法》第三十二条规定区别不同情况，分别作出相应处理：

1、申请事项不属于本办职权范围内的，应当即时作出不予受理的决定，并告知申请人向有关机关申请。

2、申请材料存在可以当场更正的错误的，应当允许申请人当场更正。

3、申请材料不齐全或者不符合要求的，应当当场或在1个工作日内一次性告知申请人需要补正的全部内容，逾期不告知的，自收到申请材料之日起即为受理。

4、申请材料齐全、符合要求，或者申请人依照要求提交全部补正申请材料的，自收到申请材料或者补正材料之日起为受理。

（三）时限：即时
二、审查

1、岗位责任人：区卫生局医政股工作人员。

2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申请人提交的材料内容进行合法性、真实性审查；

（2）对不符合条件的，说明不予办理的意见及理由；对符合条件的，交区卫生局政务公开分管领导决定。

3、时限：6个工作日

三、决定

1、岗位责任人：区卫生局分管医政领导。
2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申办材料及实地核查报告进行审定；

（2）对符合法定条件、标准的，签署同意的意见；对不符合法定条件、标准的，签署不予许可的意见及理由。

3、时限：5个工作日
四、办结告知

1、岗位责任人：区卫生局医政股工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）公示审定结果，如无异议，及时、准确告知申请人办理结果；

（2）对准予行政许可的，送达许可决定书；

（3）对不予行政许可的，制作并送达不予行政许可决定书，说明理由，并将申请材料一并退还申请人，同时告知申请人享有依法申请行政复议或者提起行政诉讼的权利；

（4）按要求将文字材料归档。

3、时限：1个工作日  

	监督部门及投诉电话
	屈原管理区卫生局纪检组  0730-3178252

	窗口地点
	屈原管理区卫生局办公楼

	交通到达线路
	

	工作时间
	周一至周五（法定节假日除外）上午：9:00-12:00    下午：14:30-17:00

	业务咨询电话
	0730-3178316

	联系人及联系电话
	联系人：李密   联系电话：0730-3178316

	单位网址
	

	办理环节信息

	办理环节
	办理时限
	进行特别程序
	执行人
	所在部门
	职   务

	受  理
	 1 个工作日
	□是   ■否
	李密
	区卫生局医政股
	医政股工作人员

	审  查
	  6 个工作日
	□是   ■否
	李密
	区卫生局医政股
	医政股工作人员

	决  定
	  5 个工作日
	□是   ■否
	阳明
	区卫生局行政审批办公室
	主任

	办结告知
	  1 个工作日
	□是   ■否
	李密
	区卫生局医政股
	医政股工作人员

	提交材料信息

	序   号
	材料名称
	材料类型（表格/证照/文件/其它）
	份   数

	1
	医师执业注册申请审核表
	表格
	1

	2
	《医师资格证书》及其复印件
	证照
	1

	3
	申请人身份证及复印件，近期免冠2寸相片3张
	证照
	1

	4
	申请人6个月内二级及以上医疗机构体检表
	表格
	1

	5
	医疗、预防、保健机构聘用证明
	表格
	1

	6
	医师执业注册培训合格证明
	表格
	1

	7
	医疗机构执业许可证副本复印件
	证照
	1

	是否已有业务软件处理本事项
	■是       □否

	审批流程图
	
[image: image1]


负责人（签字）：  阳明                  填报人（签字）：      陈伟                  联系电话：0730-3178252
附件2（1-2）：
湖南省网上政务服务和电子监察系统政务服务事项信息表

市（州）：   岳阳市      县（市、区）：   屈原管理区         填表单位（公章）：  区卫生局                          填表日期：2014.12.01
	事项名称
	医师资格及执业注册许可
	子项名称
	医师变更注册申请

	事项编号
	430602006354141A20100
	子项编号
	430602006354141A20102

	办件类型
	□转报件    ■承诺件    □即办件    

	是否转报上级机关
	□是   ■否
	转报单位
	

	是否前置审批
	□是   ■否
	前置审批单位
	

	是否联合审批
	□是   ■否
	联合单位
	

	是否包含特别程序
	□是   ■否
	特别程序
	□听证  □招标  □拍卖  □检验  □检测  □检疫  □鉴定  □专家评审  □其它

	事项类型
	■行政许可  □非行政许可  □其它办事服务事项

	许可对象
	拟申请取得医师资格或执业的医务人员

	许可依据
	《中华人民共和国执业医师法》

	是否收费
	□是   ■否

	收费标准
	不收费

	收费依据
	/

	许可数量
	■无限制   □有限制，限制数量   

	法定期限
	30个工作日

	承诺期限
	13个工作日

	许可条件
	1、申请人已取得执业医师资格或执业助理医师资格；
2、申请人具有完全民事行为能力，健康状况能胜任医疗、预防、保健业务工作；
3、拟受聘于医疗、预防、保健机构。需变更执业地点或执业范围。

	许可程序
	一、受理

（一）岗位责任人：区卫生局医政股工作人员
（二）岗位职责及权限：
按照许可的法定条件、标准，查验申请材料是否齐全、符合法定形式，申请事项是否属于本行政机关的职权范围，许可申请是否在法律法规规定的期限内提出，申请人是否具有申请资格；决定是否受理。同时，根据《行政许可法》第三十二条规定区别不同情况，分别作出相应处理：

1、申请事项不属于本办职权范围内的，应当即时作出不予受理的决定，并告知申请人向有关机关申请。

2、申请材料存在可以当场更正的错误的，应当允许申请人当场更正。

3、申请材料不齐全或者不符合要求的，应当当场或在1个工作日内一次性告知申请人需要补正的全部内容，逾期不告知的，自收到申请材料之日起即为受理。

4、申请材料齐全、符合要求，或者申请人依照要求提交全部补正申请材料的，自收到申请材料或者补正材料之日起为受理。

（三）时限：即时
二、审查

1、岗位责任人：区卫生局医政股工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申请人提交的材料内容进行合法性、真实性审查；

（2）对不符合条件的，说明不予办理的意见及理由；对符合条件的，交区卫生局分管医政领导决定。

3、时限：6个工作日
三、决定

1、岗位责任人：区卫生局分管医政领导。
2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申办材料及实地核查报告进行审定；

（2）对符合法定条件、标准的，签署同意的意见；对不符合法定条件、标准的，签署不予许可的意见及理由。

3、时限：5个工作日
四、办结告知

1、岗位责任人：区卫生局医政股工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）公示审定结果，如无异议，及时、准确告知申请人办理结果；

（2）对准予行政许可的，送达许可决定书；

（3）对不予行政许可的，制作并送达不予行政许可决定书，说明理由，并将申请材料一并退还申请人，同时告知申请人享有依法申请行政复议或者提起行政诉讼的权利；

（4）按要求将文字材料归档。

3、时限：1个工作日  

	监督部门及投诉电话
	屈原管理区卫生局纪检组  0730-3178252

	窗口地点
	屈原管理区卫生局办公楼

	交通到达线路
	

	工作时间
	周一至周五（法定节假日除外）上午：9:00-12:00    下午：14:30-17:00

	业务咨询电话
	0730-3178316

	联系人及联系电话
	联系人：李密   联系电话：0730-3178316

	单位网址
	

	办理环节信息

	办理环节
	办理时限
	进行特别程序
	执行人
	所在部门
	职   务

	受  理
	  1 个工作日
	□是   ■否
	李密
	区卫生局医政股
	医政股工作人员

	审  查
	  6 个工作日
	□是   ■否
	李密
	区卫生局医政股
	医政股工作人员

	决  定
	  5 个工作日
	□是   ■否
	阳明
	区卫生局行政审批办公室
	主任

	办结告知
	  1 个工作日
	□是   ■否
	李密
	区卫生局医政股
	医政股工作人员

	提交材料信息

	序   号
	材料名称
	材料类型（表格/证照/文件/其它）
	份   数

	1
	医师变更注册申请审核表
	表格
	区内变更1份，区内至区外2份

	2
	医师资格证，医师执业证，身份证原复印件
	证照
	1

	3
	医疗 预防 保健机构聘用证明
	证照
	1


	4
	医师执业注册培训合格证明
	证照
	1

	5
	近期免冠2寸相片3张
	证照
	1

	6
	医疗机构执业许可证副本复印件
	证照
	1

	是否已有业务软件处理本事项
	■是       □否

	审批流程图
	
[image: image2]


负责人（签字）：  阳明                  填报人（签字）：      陈伟                  联系电话：0730-3178252
附件2（2-1）：
湖南省网上政务服务和电子监察系统政务服务事项信息表
市（州）：   岳阳市      县（市、区）： 屈原管理区            填表单位（公章）：  区卫生局                  填表日期：2014.12.01
	事项名称
	护士资格及执业注册许可
	子项名称
	护士注册申请

	事项编号
	430681760700093A20200
	子项编号
	430681760700093A20201

	办件类型
	□转报件    ■承诺件    □即办件    

	是否转报上级机关
	□是   ■否
	转报单位
	

	是否前置审批
	□是   ■否
	前置审批单位
	

	是否联合审批
	□是   ■否
	联合单位
	

	是否包含特别程序
	□是   ■否
	特别程序
	□听证  □招标  □拍卖  □检验  □检测  □检疫  □鉴定  □专家评审  □其它

	事项类型
	■行政许可  □非行政许可  □其它办事服务事项

	许可对象
	拟申请取得护士资格或执业的医务人员

	许可依据
	《护士条例》、《护士执业注册管理办法》

	是否收费
	□是   ■否

	收费标准
	不收费

	收费依据
	/

	许可数量
	■无限制   □有限制，限制数量   

	法定期限
	30个工作日

	承诺期限
	13个工作日

	许可条件
	1、申请人已取得护士资格；
2、申请人具有完全民事行为能力，健康状况能胜任医疗、预防、保健业务工作；
3、拟受聘于医疗、预防、保健机构。

	许可程序
	一、受理

（一）岗位责任人：区卫生局医政股工作人员
（二）岗位职责及权限：

按照许可的法定条件、标准，检查申请事项是否属于行政主体的职权范围，许可申请是否在法律法规规定的期限内提出，申请人是否具有申请资格；检查核实申请材料是否齐全、是否符合法定形式；
1、申请事项不属于本办职权范围内的，应当即时作出不予受理的决定，并告知申请人向有关机关申请。

2、申请材料存在可以当场更正的错误的，应当允许申请人当场更正。

3、申请材料不齐全或者不符合要求的，应当当场或在1个工作日内一次性告知申请人需要补正的全部内容，逾期不告知的，自收到申请材料之日起即为受理。

4、申请材料齐全、符合要求，或者申请人依照要求提交全部补正申请材料的，自收到申请材料或者补正材料之日起为受理。

（三）时限：即时
二、审查

1、岗位责任人：区卫生局医政股工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申请人提交的材料内容进行合法性、真实性审查；

（2）对不符合条件的，说明不予办理的意见及理由；对符合条件的，交区卫生局政务公开分管领导决定。

3、时限：6个工作日

三、决定

1、岗位责任人：区卫生局分管医政领导。
2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申办材料及实地核查报告进行审定；

（2）对符合法定条件、标准的，签署同意的意见；对不符合法定条件、标准的，签署不予许可的意见及理由。

3、时限：5个工作日
四、办结告知

1、岗位责任人：区卫生局医政股工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）公示审定结果，如无异议，及时、准确告知申请人办理结果；

（2）对准予行政许可的，送达许可决定书；

（3）对不予行政许可的，制作并送达不予行政许可决定书，说明理由，并将申请材料一并退还申请人，同时告知申请人享有依法申请行政复议或者提起行政诉讼的权利；

（4）按要求将文字材料归档。

3、时限：1个工作日  

	监督部门及投诉电话
	屈原管理区卫生局纪检组  0730-3178252

	窗口地点
	屈原管理区卫生局办公楼

	交通到达线路
	

	工作时间
	周一至周五（法定节假日除外）上午：9:00-12:00    下午：14:30-17:00

	业务咨询电话
	0730-3178316

	联系人及联系电话
	联系人：李密   联系电话：0730-3178316

	单位网址
	

	办理环节信息

	办理环节
	办理时限
	进行特别程序
	执行人
	所在部门
	职   务

	受  理
	 1 个工作日
	□是   ■否
	李密
	区卫生局医政股
	医政股工作人员

	审  查
	  6 个工作日
	□是   ■否
	李密
	区卫生局医政股
	医政股工作人员

	决  定
	  5 个工作日
	□是   ■否
	阳明
	区卫生局行政审批办公室
	主任

	办结告知
	  1 个工作日
	□是   ■否
	李密
	区卫生局医政股
	医政股工作人员

	提交材料信息

	序   号
	材料名称
	材料类型（表格/证照/文件/其它）
	份   数

	1
	护士执业注册申请审核表
	表格
	1

	2
	《护士资格证书》及其复印件
	证照
	1

	3
	申请人身份证及复印件，近期免冠2寸相片3张
	证照
	1

	4
	申请人6个月内二级及以上医疗机构体检表
	表格
	1

	5
	护士执业注册临床实习证明
	表格
	1

	6
	医疗、预防、保健机构聘用证明
	表格
	1

	7
	医疗机构执业许可证副本复印件
	证照
	1

	是否已有业务软件处理本事项
	■是       □否

	审批流程图
	













负责人（签字）：  阳明                  填报人（签字）：      陈伟                  联系电话：0730-3178252
附件2（2-2）：
湖南省网上政务服务和电子监察系统政务服务事项信息表
市（州）：   岳阳市      县（市、区）：  屈原管理区     填表单位（公章）：  区卫生局                          填表日期：2014.12.01
	事项名称
	护士资格及执业注册许可
	子项名称
	护士变更注册申请

	事项编号
	430681760700093A20200
	子项编号
	430681760700093A20202

	办件类型
	□转报件    ■承诺件    □即办件    

	是否转报上级机关
	□是   ■否
	转报单位
	

	是否前置审批
	□是   ■否
	前置审批单位
	

	是否联合审批
	□是   ■否
	联合单位
	

	是否包含特别程序
	□是   ■否
	特别程序
	□听证  □招标  □拍卖  □检验  □检测  □检疫  □鉴定  □专家评审  □其它

	事项类型
	■行政许可  □非行政许可  □其它办事服务事项

	许可对象
	拟申请取得护士资格

	许可依据
	《护士条例》、《护士执业注册管理办法》

	是否收费
	□是   ■否

	收费标准
	不收费

	收费依据
	/

	许可数量
	■无限制   □有限制，限制数量   

	法定期限
	30个工作日

	承诺期限
	13个工作日

	许可条件
	1、申请人已取得执业护士资格；
2、申请人具有完全民事行为能力，健康状况能胜任医疗、预防、保健业务工作；
3、拟受聘于医疗、预防、保健机构。需变更执业地点或执业范围。

	许可程序
	一、受理

（一）岗位责任人：区卫生局医政股工作人员
（二）岗位职责及权限：

按照许可的法定条件、标准，查验申请材料是否齐全、符合法定形式，申请事项是否属于本行政机关的职权范围，许可申请是否在法律法规规定的期限内提出，申请人是否具有申请资格；决定是否受理。同时，根据《行政许可法》第三十二条规定区别不同情况，分别作出相应处理：

1、申请事项不属于本办职权范围内的，应当即时作出不予受理的决定，并告知申请人向有关机关申请。

2、申请材料存在可以当场更正的错误的，应当允许申请人当场更正。

3、申请材料不齐全或者不符合要求的，应当当场或在1个工作日内一次性告知申请人需要补正的全部内容，逾期不告知的，自收到申请材料之日起即为受理。

4、申请材料齐全、符合要求，或者申请人依照要求提交全部补正申请材料的，自收到申请材料或者补正材料之日起为受理。

（三）时限：即时
二、审查

1、岗位责任人：区卫生局医政股工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申请人提交的材料内容进行合法性、真实性审查；

（2）对不符合条件的，说明不予办理的意见及理由；对符合条件的，交区卫生局分管医政领导决定。

3、时限：6个工作日
三、决定

1、岗位责任人：区卫生局分管医政领导。
2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申办材料及实地核查报告进行审定；

（2）对符合法定条件、标准的，签署同意的意见；对不符合法定条件、标准的，签署不予许可的意见及理由。

3、时限：5个工作日
四、办结告知

1、岗位责任人：区卫生局医政股工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）公示审定结果，如无异议，及时、准确告知申请人办理结果；

（2）对准予行政许可的，送达许可决定书；

（3）对不予行政许可的，制作并送达不予行政许可决定书，说明理由，并将申请材料一并退还申请人，同时告知申请人享有依法申请行政复议或者提起行政诉讼的权利；

（4）按要求将文字材料归档。

3、时限：1个工作日  

	监督部门及投诉电话
	屈原管理区卫生局纪检组  0730-3178252

	窗口地点
	屈原管理区卫生局办公楼

	交通到达线路
	

	工作时间
	周一至周五（法定节假日除外）上午：9:00-12:00    下午：13:30-17:00

	业务咨询电话
	0730-3178316

	联系人及联系电话
	联系人：李密   联系电话：0730-3178316

	单位网址
	

	办理环节信息

	办理环节
	办理时限
	进行特别程序
	执行人
	所在部门
	职   务

	受  理
	  1 个工作日
	□是   ■否
	李密
	区卫生局医政股
	医政股工作人员

	审  查
	  6 个工作日
	□是   ■否
	李密
	区卫生局医政股
	医政股工作人员

	决  定
	  5 个工作日
	□是   ■否
	阳明
	区卫生局行政审批办公室
	主任

	办结告知
	  1 个工作日
	□是   ■否
	李密
	区卫生局医政股
	医政股工作人员

	提交材料信息

	序   号
	材料名称
	材料类型（表格/证照/文件/其它）
	份   数

	1
	执业护士变更注册申请审核表
	表格
	区内变更1份，区内至区外2份

	2
	护士资格证，护士执业证，身份证原复印件
	证照
	1

	3
	医疗 预防 保健机构聘用证明
	证照
	1

	4
	护士执业注册培训并考核合格证明
	证照
	1

	5
	近期免冠2寸相片3张
	证照
	1

	6
	医疗机构执业许可证副本复印件
	证照
	1

	是否已有业务软件处理本事项
	■是       □否

	
	














负责人（签字）：  阳明                  填报人（签字）：      陈伟                  联系电话：0730-3178252
附件2（3）：
湖南省网上政务服务和电子监察系统政务服务事项信息表

市（州）：   岳阳市       县（市、区）：  屈原管理区         填表单位（公章）：       区卫生局           填表日期：2014.12.01
	事项名称
	医疗机构设置许可
	子项名称
	

	事项编号
	430681760700093A20300
	子项编号
	

	办件类型
	□转报件    ■承诺件    □即办件    

	是否转报上级机关
	□是   ■否
	转报单位
	

	是否前置审批
	□是   ■否
	前置审批单位
	

	是否联合审批
	□是   ■否
	联合单位
	

	是否包含特别程序
	□是   ■否
	特别程序
	□听证  □招标  □拍卖  □检验  □检测  □检疫  □鉴定  □专家评审  □其它

	事项类型
	■行政许可  □非行政许可  □其它办事服务事项

	许可对象
	拟设置医疗机构的单位或个人

	许可依据
	《医疗机构管理条例》国务院令第149号

	是否收费
	■是   □否

	收费标准
	100元

	收费依据
	按照省物价局，省财政厅《关于重新发布全省卫生系统行政事业性收费项目和标准的通知》湘价费（2003）44号文件规定执行

	许可数量
	■无限制   □有限制，限制数量   

	法定期限
	60个工作日

	承诺期限
	25个工作日

	许可条件
	1、 拟设置的医疗机构符合区域卫生规划和医疗机构设置规划；

2、申请人能独立承担民事责任，并能提供满足投资总额的资信证明；

3、 医疗机构选址合理，医疗废弃物和生活污水、污物处理符合国家有关要求

4、 申请人有独立的产权证明或合法的门面租赁合同。

	许可程序
	一、受理

（一）岗位责任人：区卫生局医政股工作人员
（二）岗位职责及权限：

按照许可的法定条件、标准，查验申请材料是否齐全、符合法定形式，申请事项是否属于本行政机关的职权范围，许可申请是否在法律法规规定的期限内提出，申请人是否具有申请资格；决定是否受理。同时，根据《行政许可法》第三十二条规定区别不同情况，分别作出相应处理：

1、申请事项不属于本办职权范围内的，应当即时作出不予受理的决定，并告知申请人向有关机关申请。

2、申请材料存在可以当场更正的错误的，应当允许申请人当场更正。

3、申请材料不齐全或者不符合要求的，应当当场或在1个工作日内一次性告知申请人需要补正的全部内容，逾期不告知的，自收到申请材料之日起即为受理。

4、申请材料齐全、符合要求，或者申请人依照要求提交全部补正申请材料的，自收到申请材料或者补正材料之日起为受理。

5、填写受理通知书。

（三）时限：即时
二、审查

1、岗位责任人：区卫生局医政股工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申请人提交的材料内容进行合法性、真实性审查；

（2）对不符合条件的，说明不予办理的意见及理由，退回申请人；对符合条件的，由审查人员交区卫生局分管医政领导决定。

3、时限：11个工作日
三、决定

1、岗位责任人：区卫生局分管医政领导。
2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申办材料及实地核查报告进行审定；

（2）对符合法定条件、标准的，签署同意的意见；对不符合法定条件、标准的，签署不予许可的意见及理由。

3、时限：12个工作日
四、办结告知

1、岗位责任人：区卫生局医政股工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）公示审定结果，如无异议，及时、准确告知申请人办理结果；

（2）对准予行政许可的，送达许可决定书；

（3）对不予行政许可的，制作并送达不予行政许可决定书，说明理由，并将申请材料一并退还申请人，同时告知申请人享有依法申请行政复议或者提起行政诉讼的权利；

（4）按要求将文字材料归档。

3、时限：1个工作日  

	监督部门及投诉电话
	屈原管理区卫生局纪检组  0730-3178252

	窗口地点
	屈原管理区卫生局办公楼

	交通到达线路
	

	工作时间
	周一至周五（法定节假日除外）上午：9:00-12:00    下午：13:30-17:00

	业务咨询电话
	0730-3178316

	联系人及联系电话
	联系人：李密   联系电话：0730-3178316

	单位网址
	

	办理环节信息

	办理环节
	办理时限
	进行特别程序
	执行人
	所在部门
	职   务

	受  理
	  1 个工作日
	□是   ■否
	李密
	区卫生局医政股
	医政股工作人员

	审  核
	  11 个工作日
	□是   ■否
	李密
	区卫生局医政股
	医政股工作人员

	决  定
	  12 个工作日
	□是   ■否
	阳明
	区卫生局行政审批办公室
	主任

	办结告知
	  1 个工作日
	□是   ■否
	李密
	区卫生局医政股
	医政股工作人员

	提交材料信息

	序   号
	材料名称
	材料类型（表格/证照/文件/其它）
	份   数

	1
	设置医疗机构申请书
	表格
	1

	2
	医疗机构申请执业登记注册书
	表格
	1

	3
	医疗机构法定代表人登记表
	表格
	1

	4
	医疗机构病床编制审定表
	表格
	1

	5
	医疗机构分类申请表
	表格
	1

	6
	设置可行性报告
	其它
	1

	7
	选址报告和建设设计平面图
	其它
	1

	是否已有业务软件处理本事项
	■是       □否

	审批流程图
	
[image: image3]


负责人（签字）：  阳明                  填报人（签字）：      陈伟                  联系电话：0730-3178252
附件2（4-1）：
湖南省网上政务服务和电子监察系统政务服务事项信息表

市（州）：   岳阳市        县（市、区）：  屈原管理区         填表单位（公章）：   区卫生局                 填表日期：2014.12.01
	事项名称
	母婴保健技术服务机构及服务人员执业许可
	子项名称
	母婴保健技术服务机构许可

	事项编号
	430602006354141A20400
	子项编号
	430681760700093A20401

	办件类型
	□转报件    ■承诺件    □即办件    

	是否转报上级机关
	□是   ■否
	转报单位
	

	是否前置审批
	□是   ■否
	前置审批单位
	

	是否联合审批
	□是   ■否
	联合单位
	

	是否包含特别程序
	□是   ■否
	特别程序
	□听证  □招标  □拍卖  □检验  □检测  □检疫  □鉴定  □专家评审  □其它

	事项类型
	■行政许可  □非行政许可  □其它办事服务事项

	许可对象
	拟申请母婴保健技术服务执业许可的单位。

	许可依据
	《中华人民共和国母婴保健法》、《中华人民共和国母婴保健法实施办法》

	是否收费
	□是   ■否

	收费标准
	不收费

	收费依据
	/

	许可数量
	■无限制   □有限制，限制数量   

	法定期限
	60个工作日

	承诺期限
	13个工作日

	许可条件
	1、设有妇产科诊疗科目；

2、申请婚前医学检查母婴保健技术的须具备：一婚检门诊有分设的男、女专用婚前医学检查室，并具备婚前卫生咨询服务的条件；设有婚前健康宣教室，室内有性生理、性卫生、母婴保健、计划生育知识挂图、模型、音像等宣教设备；二婚检设备：女婚检门诊应有妇科检查台、检查床、妇科检查器械、听诊器、血压计、体重计等；男婚检门诊应有检查床、听诊器、血压计、体重计等；具有开展血、尿常规、阴道分泌物涂片、乙肝两对半、肝功能、梅毒、淋菌涂片或培养等化验设备和Ｘ光机等辅助设备；三有取得《母婴保健技术考核合格证书》的男、女专职检查医师和高年资的主检医师。

3、申请终止妊娠手术、结扎手术等母婴保健技术须具备：一有终止妊娠的手术室。设备设施按卫生部颁发的标准执行；二结扎手术在综合手术室进行，综合手术室的设施按卫生部颁发标准执行；三其他必备设施：转送疑难、急重症病人的应急条件；供氧、抢救监护条件；有效消毒设施；有关检验等辅助设施符合条件；四人员配备必须有取得《母婴保健技术考核合格证书》的医师。

	许可程序
	一、受理

（一）岗位责任人：区卫生局医政股工作人员
（二）岗位职责及权限：

按照许可的法定条件、标准，查验申请材料是否齐全、符合法定形式，申请事项是否属于本行政机关的职权范围，许可申请是否在法律法规规定的期限内提出，申请人是否具有申请资格；决定是否受理。同时，根据《行政许可法》第三十二条规定区别不同情况，分别作出相应处理：

1、申请事项不属于本办职权范围内的，应当即时作出不予受理的决定，并告知申请人向有关机关申请。

2、申请材料存在可以当场更正的错误的，应当允许申请人当场更正。

3、申请材料不齐全或者不符合要求的，应当当场或在1个工作日内一次性告知申请人需要补正的全部内容，逾期不告知的，自收到申请材料之日起即为受理。

4、申请材料齐全、符合要求，或者申请人依照要求提交全部补正申请材料的，自收到申请材料或者补正材料之日起为受理。

（三）时限：即时
二、审查

1、岗位责任人：区卫生局医政股工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申请人提交的材料内容进行合法性、真实性审查；

（2）对不符合条件的，说明不予办理的意见及理由；对符合条件的，交区卫生局分管医政领导决定。

3、时限：6个工作日
三、决定

1、岗位责任人：区卫生局分管医政领导

2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申办材料及实地核查报告进行审定；

（2）对符合法定条件、标准的，签署同意的意见；对不符合法定条件、标准的，签署不予许可的意见及理由。

3、时限：5个工作日

四、办结告知

1、岗位责任人：区卫生局医政股工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）公示审定结果，如无异议，及时、准确告知申请人办理结果；

（2）对准予行政许可的，送达许可决定书；

（3）对不予行政许可的，制作并送达不予行政许可决定书，说明理由，并将申请材料一并退还申请人，同时告知申请人享有依法申请行政复议或者提起行政诉讼的权利；

（4）按要求将文字材料归档。

3、时限：1个工作日  

	监督部门及投诉电话
	屈原管理区卫生局纪检组  0730-3178252

	窗口地点
	屈原管理区卫生局办公楼

	交通到达线路
	

	工作时间
	周一至周五（法定节假日除外）上午：9:00-12:00    下午：13:30-17:00

	业务咨询电话
	0730-3178316

	联系人及联系电话
	联系人：吴玉碟   联系电话：0730-3178316

	单位网址
	

	办理环节信息

	办理环节
	办理时限
	进行特别程序
	执行人
	所在部门
	职   务

	受  理
	  1 个工作日
	□是   ■否
	吴玉碟
	区卫生局医政股
	医政股工作人员

	审  查
	  6 个工作日
	□是   ■否
	吴玉碟
	区卫生局医政股
	医政股工作人员

	决  定
	  5 个工作日
	□是   ■否
	阳明
	区卫生局行政审批办公室
	主任

	办结告知
	  1 个工作日
	□是   ■否
	吴玉碟
	区卫生局医政股
	医政股工作人员

	提交材料信息

	序   号
	材料名称
	材料类型（表格/证照/文件/其它）
	份   数

	1
	《医疗保健机构执业许可证》正本复印件及副本
	证照
	1

	2
	有关医师的《母婴保健技术考核合格证书》
	证照
	1

	3
	母婴保健技术服务执业许可申请表
	表格
	1

	4
	母婴保健技术服务执业许可申请登记书
	表格
	

	5
	可行性报告
	其他
	1

	6
	拟开展婚前医学检查、终止妊娠手术、结扎手术的人员配备、设备和技术条件状况材料
	其他
	1

	7
	开展婚前医学检查、终止妊娠手术、结扎手术的规章制度
	其他
	1

	是否已有业务软件处理本事项
	□是       ■否

	审批流程图
	
[image: image4]


负责人（签字）：  阳明                  填报人（签字）：      陈伟                  联系电话：0730-3178252
附件2（4-2）：
湖南省网上政务服务和电子监察系统政务服务事项信息表

市（州）：    岳阳市       县（市、区）：  屈原管理区           填表单位（公章）：     区卫生局                 填表日期：2014.12.01
	事项名称
	母婴保健技术服务机构及服务人员执业许可
	子项名称
	母婴保健技术服务人员资格许可

	事项编号
	430681760700093A20400
	子项编号
	430681760700093A20402

	办件类型
	□转报件    ■承诺件    □即办件    

	是否转报上级机关
	□是   ■否
	转报单位
	

	是否前置审批
	□是   ■否
	前置审批单位
	

	是否联合审批
	□是   ■否
	联合单位
	

	是否包含特别程序
	□是   ■否
	特别程序
	□听证  □招标  □拍卖  □检验  □检测  □检疫  □鉴定  □专家评审  □其它

	事项类型
	■行政许可  □非行政许可  □其它办事服务事项

	许可对象
	拟申请母婴保健技术服务的个人

	许可依据
	《中华人民共和国母婴保健法》、《中华人民共和国母婴保健法实施办法》

	是否收费
	□是   ■否

	收费标准
	不收费

	收费依据
	/

	许可数量
	■无限制   □有限制，限制数量   

	法定期限
	60个工作日

	承诺期限
	18个工作日

	许可条件
	1、从事临床工作的，应取得医师、护士或助产士执业证书资格，助产士应是助产专业毕业；

2、从事婚前医学检查人员应具有国家认可的中专及以上医学专业学历证明，并具有三年以上妇产科或泌尿外科临床经验，已取得医师及以上技术职称者；主检医师应具有大专以上医学专业学历，并已取得主治医师及以上技术职称；婚前医学检查医生必须经过由卫生行政部门认可的母婴保健知识和婚前医学检查专业岗前培训，并经考核取得合格证书；

3、从事终止妊娠手术、结扎手术的人员应接受有关专业的技术培训，经卫生行政部门考核合格，并取得《母婴保健技术考核合格证书》。具有国家认可的中专及以上医学专业学历证明，已获得医师及以上技术职称，并具有三年以上妇产科或外科临床经验；

4、理论考试及操作考核成绩合格。

	许可程序
	一、受理

（一）岗位责任人：区卫生局医政股工作人员
（二）岗位职责及权限：

按照许可的法定条件、标准，查验申请材料是否齐全、符合法定形式，申请事项是否属于本行政机关的职权范围，许可申请是否在法律法规规定的期限内提出，申请人是否具有申请资格；决定是否受理。同时，根据《行政许可法》第三十二条规定区别不同情况，分别作出相应处理：

1、申请事项不属于本办职权范围内的，应当即时作出不予受理的决定，并告知申请人向有关机关申请。

2、申请材料存在可以当场更正的错误的，应当允许申请人当场更正。

3、申请材料不齐全或者不符合要求的，应当当场或在1个工作日内一次性告知申请人需要补正的全部内容，逾期不告知的，自收到申请材料之日起即为受理。

4、申请材料齐全、符合要求，或者申请人依照要求提交全部补正申请材料的，自收到申请材料或者补正材料之日起为受理。

（三）时限：即时
二、审查

1、岗位责任人：区卫生局医政股工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申请人提交的材料内容进行合法性、真实性审查；

（2）对不符合条件的，说明不予办理的意见及理由；对符合条件的，交区卫生局分管医政领导决定。

3、时限：8个工作日
三、决定

1、岗位责任人：区卫生局分管医政领导。
2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申办材料及实地核查报告进行审定；

（2）对符合法定条件、标准的，签署同意的意见；对不符合法定条件、标准的，签署不予许可的意见及理由。

3、时限：8个工作日
四、办结告知

1、岗位责任人：区卫生局医政股工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）公示审定结果，如无异议，及时、准确告知申请人办理结果；

（2）对准予行政许可的，送达许可决定书；

（3）对不予行政许可的，制作并送达不予行政许可决定书，说明理由，并将申请材料一并退还申请人，同时告知申请人享有依法申请行政复议或者提起行政诉讼的权利；

（4）按要求将文字材料归档。

3、时限：1个工作日  


	监督部门及投诉电话
	屈原管理区卫生局纪检组  0730-3178252

	窗口地点
	屈原管理区卫生局办公楼

	交通到达线路
	

	工作时间
	周一至周五（法定节假日除外）上午：9:00-12:00    下午：13:30-17:00

	业务咨询电话
	0730-3178316

	联系人及联系电话
	联系人：吴玉碟   联系电话：0730-3178316

	单位网址
	

	办理环节信息

	办理环节
	办理时限
	进行特别程序
	执行人
	所在部门
	职   务

	受  理
	  1 个工作日
	□是   ■否
	吴玉碟
	区卫生局医政股
	医政股工作人员

	审  查
	  8 个工作日
	□是   ■否
	吴玉碟
	区卫生局医政股
	医政股工作人员

	决  定
	  8 个工作日
	□是   ■否
	阳明
	区卫生局行政审批办公室
	主任

	办结告知
	  1 个工作日
	□是   ■否
	吴玉碟
	区卫生局医政股
	医政股工作人员

	提交材料信息

	序   号
	材料名称
	材料类型（表格/证照/文件/其它）
	份   数

	1
	申请人身份、学历、职称、执业资格、培训等证明材料
	证照
	1

	2
	由申请人填写的《母婴保健技术服务人员资格审批表》
	表格
	1

	3
	本人一寸免冠正面半身近照
	证照
	1

	4
	母婴保健技术理论及技术操作考核成绩证明
	证照
	1

	5
	医疗、预防、保健机构聘用证明
	
	1

	是否已有业务软件处理本事项
	□是       ■否

	审批流程图
	
[image: image5]


负责人（签字）：  阳明                  填报人（签字）：      陈伟                  联系电话：0730-3178252
附件2（5-1）
湖南省网上政务服务和电子监察系统政务服务事项信息表

市（州）：   岳阳市      县（市、区）：             填表单位（公章）：  屈原管理区卫生局                  填表日期：2014.12.01
	事项名称
	卫生许可证核发
	子项名称
	公共场所卫生许可证核发

	事项编号
	430681760700093A20500
	子项编号
	430681760700093A20501

	办件类型
	□转报件    ■承诺件    □即办件    

	是否转报上级机关
	□是   ■否
	转报单位
	

	是否前置审批
	□是   ■否
	前置审批单位
	

	是否联合审批
	□是   ■否
	联合单位
	

	是否包含特别程序
	□是   ■否
	特别程序
	□听证  □招标  □拍卖  □检验  □检测  □检疫  □鉴定  □专家评审  □其它

	事项类型
	■行政许可  □非行政许可  □其它办事服务事项

	许可对象
	拟申请取得卫生许可的公共场所

	许可依据
	《中华人民共和国公共场所卫生管理条件实施细则》

	是否收费
	□是   ■否

	收费标准
	不收费

	收费依据
	/

	许可数量
	■无限制   □有限制，限制数量   

	法定期限
	20个工作日

	承诺期限
	13个工作日

	许可条件
	1、申请相对人要设立卫生管理部门和专（兼）职卫生管理人员，有相应的卫生管理制度和管理档案；

2、公共场所的从业人员要取得健康合格证明；

3、室内空气质量庆当符合国家卫生标准，供顾客使用的生活饮用水要符合卫生标准。

4、采光照明、噪声应当符合国家卫生标准，应有降低噪声的措施。

5、场所内的卫生设备设施要定期维护，卫生间应当设有单独通风排风设施。

6、配备有“三防”措施，并设置有禁止吸烟的警语和标志。并制定有应急事故预案和方案。

	许可程序
	一、受理

（一）岗位责任人：区卫生局卫监股工作人员
（二）岗位职责及权限：

按照许可的法定条件、标准，查验申请材料是否齐全、符合法定形式，申请事项是否属于本行政机关的职权范围，许可申请是否在法律法规规定的期限内提出，申请人是否具有申请资格；决定是否受理。同时，根据《行政许可法》第三十二条规定区别不同情况，分别作出相应处理：

1、申请事项不属于本办职权范围内的，应当即时作出不予受理的决定，并告知申请人向有关机关申请。

2、申请材料存在可以当场更正的错误的，应当允许申请人当场更正。

3、申请材料不齐全或者不符合要求的，应当当场或在1个工作日内一次性告知申请人需要补正的全部内容，逾期不告知的，自收到申请材料之日起即为受理。

4、申请材料齐全、符合要求，或者申请人依照要求提交全部补正申请材料的，自收到申请材料或者补正材料之日起为受理。

（三）时限：即时
二、审查

1、岗位责任人：区卫生局卫监股工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申请人提交的材料内容进行合法性、真实性审查

（2）由2名以上执法人员对场所进行现场检查。对符合条件的，提出初审意见，建议批准，交主管领导审定。

3、时限：6个工作日
三、决定

1、岗位责任人：区卫生局分管卫监领导
2、岗位职责及权限：

（1）对符合法定条件、标准的，签署同意的意见。

（2）对不符合法定条件、标准的，签署不予许可的意见及理由。

3、时限：5个工作日
四、办结告知

1、岗位责任人：区卫生局卫监股工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）公示审定结果，如无异议，及时、准确告知申请人办理结果；发放《公共场所卫生许可证》

（2）对不予许可的。并书面告之申请人，同时告知申请人有享有依法申请行政复议和行政诉讼的权利。

（3）按要求将文字材料归档。

3、时限：1个工作日  

	监督部门及投诉电话
	屈原管理区卫生局纪检组  0730-3178252

	窗口地点
	屈原管理区卫生局办公楼

	交通到达线路
	

	工作时间
	周一至周五（法定节假日除外）上午：9:00-12:00    下午：14:30-17:00

	业务咨询电话
	0730-3178313

	联系人及联系电话
	联系人：陈伟    联系电话：0730-3178313

	单位网址
	

	办理环节信息

	办理环节
	办理时限
	进行特别程序
	执行人
	所在部门
	职   务

	受  理
	 1 个工作日
	□是   ■否
	陈伟
	区卫生局卫监股
	卫监股工作人员

	审  查
	  6 个工作日
	□是   ■否
	陈伟
	区卫生局卫监股
	卫监股工作人员

	决  定
	  5 个工作日
	□是   ■否
	邱晚昌
	区卫生局
	分管副局长

	办结告知
	  1 个工作日
	□是   ■否
	陈伟
	区卫生局卫监股
	卫监股工作人员

	提交材料信息

	序   号
	材料名称
	材料类型（表格/证照/文件/其它）
	份   数

	1
	卫生许可证申请表和申请报告
	表格
	1

	2
	法定代表人或者负责人身份证明
	证照
	1

	3
	公共场所地址方位示意图、平面图和卫生设施平面布局图
	图表
	1

	4
	公共场所卫生检测或者评价报告
	报告
	1

	5
	公共场所卫生管理制度
	文件
	1

	6
	使用中央空调的，要通风系统卫生检测或评价报告
	报告
	1

	是否已有业务软件处理本事项
	■是       □否

	审批流程图
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负责人（签字）：  阳明                  填报人（签字）：      陈伟                  联系电话：0730-3178252
附件2（5-2）
湖南省网上政务服务和电子监察系统政务服务事项信息表

市（州）：   岳阳市    县（市、区）：  屈原管理区      填表单位（公章）： 区卫生局                             填表日期：2014.12.01
	事项名称
	卫生许可证核发
	子项名称
	供水单位卫生许可证核发

	事项编号
	430681760700093A20500
	子项编号
	430681760700093A20502

	办件类型
	□转报件    ■承诺件    □即办件    

	是否转报上级机关
	□是   ■否
	转报单位
	

	是否前置审批
	□是   ■否
	前置审批单位
	

	是否联合审批
	□是   ■否
	联合单位
	

	是否包含特别程序
	□是   ■否
	特别程序
	□听证  □招标  □拍卖  □检验  □检测  □检疫  □鉴定  □专家评审  □其它

	事项类型
	■行政许可  □非行政许可  □其它办事服务事项

	许可对象
	集中式供水单位

	许可依据
	《中华人民共和国传染病防治法》《生活饮用水卫生监督管理办法》

	是否收费
	□是   ■否

	收费标准
	不收费

	收费依据
	/

	许可数量
	■无限制   □有限制，限制数量   

	法定期限
	30个工作日

	承诺期限
	13个工作日

	许可条件
	1、具有卫生管理制度、组织和经过专业的专（兼）职卫生管理人员；

2、具有与生产能力相适应的、符合卫生要求的厂房、设施、设备和环境；生活饮用水水质、水处理工艺、平面布局图、设备布局等应符合《生活饮用水卫生标准》及《生活饮用水卫生规范》规定

3、具有在制水、输水等过程中控制污染的条件和措施。

4、所用涉水产品均有卫生许可批件；

5、具有能对水质进行检查的机构、人员以及必要的仪器设备。

6、从业人员经过上岗培训、健康检查合格。

	许可程序
	一、受理

（一）岗位责任人：区卫生局卫监股工作人员
（二）岗位职责及权限：

按照许可的法定条件、标准，查验申请材料是否齐全、符合法定形式，申请事项是否属于本行政机关的职权范围，许可申请是否在法律法规规定的期限内提出，申请人是否具有申请资格；决定是否受理。同时，根据《行政许可法》第三十二条规定区别不同情况，分别作出相应处理：

1、申请事项不属于本办职权范围内的，应当即时作出不予受理的决定，并告知申请人向有关机关申请。

2、申请材料存在可以当场更正的错误的，应当允许申请人当场更正。

3、申请材料不齐全或者不符合要求的，应当当场或在1个工作日内一次性告知申请人需要补正的全部内容，逾期不告知的，自收到申请材料之日起即为受理。

4、申请材料齐全、符合要求，或者申请人依照要求提交全部补正申请材料的，自收到申请材料或者补正材料之日起为受理。

（三）时限：即时
二、审查

1、岗位责任人：区卫生局卫监股工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申请人提交的材料内容进行合法性、真实性审查

（2）由2名以上执法人员对场所进行现场检查。对符合条件的，提出初审意见，交主管领导审定。

3、时限：6个工作日
三、决定

1、岗位责任人：区卫生局分管卫监领导
2、岗位职责及权限：

（1）对符合法定条件、标准的，签署同意的意见

（2）对不符合法定条件、标准的，签署不予许可的意见及理由。

3、时限：5个工作日
四、办结告知

1、岗位责任人：区卫生局卫监股工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）公示审定结果，如无异议，及时、准确告知申请人办理结果；发放《卫生许可证》

（2）对不予行政许可的，制作并送达不予行政许可决定书，说明理由，并将申请材料一并退还申请人，同时告知申请人享有依法申请行政复议或者提起行政诉讼的权利；

（3）按要求将文字材料归档。

3、时限：1个工作日  

	监督部门及投诉电话
	屈原管理区卫生局纪检组  0730-3178252

	窗口地点
	屈原管理区卫生局办公楼

	交通到达线路
	

	工作时间
	周一至周五（法定节假日除外）上午：9:00-12:00    下午：13:30-17:00

	业务咨询电话
	0730-3178313

	联系人及联系电话
	联系人：陈伟    联系电话：0730-3178313

	单位网址
	

	办理环节信息

	办理环节
	办理时限
	进行特别程序
	执行人
	所在部门
	职   务

	受  理
	  1 个工作日
	□是   ■否
	陈伟
	区卫生局卫监股
	卫监股工作人员

	审  查
	  6 个工作日
	□是   ■否
	陈伟
	区卫生局卫监股
	卫监股工作人员

	决  定
	  5 个工作日
	□是   ■否
	邱晚昌
	区卫生局
	分管副局长

	办结告知
	  1 个工作日
	□是   ■否
	陈伟
	区卫生局卫监股
	卫监股工作人员

	提交材料信息

	序   号
	材料名称
	材料类型（表格/证照/文件/其它）
	份   数

	1
	书面申请报告和《卫生许可证申请书》
	表格
	1

	2
	水处理工艺流程图、平面布置图、功能分区图及供水的管理图等
	面片
	1

	3
	现场审查验收卫生学评价意见书
	由卫生部门制作
	1

	4
	卫生管理机构及专（兼）职卫生管理人员配置情况
	文本
	1

	5
	卫生管理制度（岗位卫生责任制度，清洗、消毒、保洁制度，从业人员健康证）
	证照
	1

	6
	加盖申请单位公单的复印件（查验原件）：卫生技术服务机构出具的当年水质检验报告；涉水产品卫生许可批件及检验结果报告，检验室设备清单及检验人员资格证明；法人或负责人身份证明。
	文件
	1

	是否已有业务软件处理本事项
	■是       □否

	审批流程图
	
[image: image7]


负责人（签字）：  阳明                  填报人（签字）：      陈伟                  联系电话：0730-3178252
附件2（6）

湖南省网上政务服务和电子监察系统政务服务事项信息表

市（州）：   岳阳市    县（市、区）：  屈原管理区      填表单位（公章）： 区卫生局                             填表日期：2014.12.01
	事项名称
	餐饮服务许可证核发
	子项名称
	

	事项编号
	430681760700093A20600
	子项编号
	

	办件类型
	□转报件    ■承诺件    □即办件    

	是否转报上级机关
	□是   ■否
	转报单位
	

	是否前置审批
	□是   ■否
	前置审批单位
	

	是否联合审批
	□是   ■否
	联合单位
	

	是否包含特别程序
	□是   ■否
	特别程序
	□听证  □招标  □拍卖  □检验  □检测  □检疫  □鉴定  □专家评审  □其它

	事项类型
	■行政许可  □非行政许可  □其它办事服务事项

	许可对象
	从事餐饮业经营的

	许可依据
	《食品安全法》《餐饮服务许可管理办法》

	是否收费
	□是   ■否

	收费标准
	

	收费依据
	

	许可数量
	■无限制   □有限制，限制数量   

	法定期限
	30个工作日

	承诺期限
	15个工作日

	许可条件
	1、 具有与餐饮服务的食品品种、数量相适应的的食品原料处理和食品加工、包装、贮存等场所，保持该场所环境整洁，并与有毒、有害场所以及其它污染源保持规定的距离。

2、 具有与餐饮服务的食品品种、数量相适应的生产经营设备或设有相应的消毒、更衣、洗、采光、照明、通风、防腐、防尘、防蝇、防鼠、防虫、洗涤以及处理废水、存放垃圾和废弃物的设备或者设施；

3、 有食品安全专业技术人员、管理人员和保证食品安全的规章制度；

4、 具有合理的设备布局和工艺流程，防止待加工食品与直接入口食品、原料与成品交叉污染，避免食品接触有毒物、不洁物。

	许可程序
	一、受理

（一）岗位责任人：卫生局卫监股工作人员
（二）岗位职责及权限：对申请人提出的行政许可申请，应当根据下列情况分别处理：
1、申请事项不需要许可的，即时告知申请人不受理；

2、申请材料存在可以当场更正的错误的，应当允许申请人当场更正。

3、申请材料不齐全或者不符合要求的，应当当场或在1个工作日内一次性告知申请人需要补正的全部内容，逾期不告知的，自收到申请材料之日起即为受理。

4、申请事项不属于本行政机关职权范围的，即时作出不予受理的决定，并告知应向有关行政机关申请；

5、申请材料齐全、符合要求，或者申请人依照要求提交全部补正申请材料的，受理申请。

6、行政机关受理或者不受理许可申请，应出具加盖本行政机关专用印章和注明日期的书面凭证。

（三）时限：即时
二、审查

1、岗位责任人：卫生局卫监股工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申请人提交的材料内容进行合法性、真实性审查；

（2）由2名以上执法人员对场所进行现场检查。对符合条件的，提出初审意见，交主管领导审定

3、时限：6个工作日
三、决定

1、岗位责任人：区卫生局分管卫监领导
2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申办材料及实地核查报告进行审定；

（2）对符合法定条件、标准的，签署同意的意见；对不符合法定条件、标准的，签署不予许可的意见及理由。

3、时限：5个工作日
四、办结告知

1、岗位责任人：卫生局卫监股工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）公示审定结果，如无异议，及时、准确告知申请人办理结果；发放《餐饮服务许可证》

（2）对不予行政许可的，制作并送达不予行政许可决定书，说明理由，并将申请材料一并退还申请人，同时告知申请人享有依法申请行政复议或者提起行政诉讼的权利；

（3）按要求将文字材料归档。

3、时限：1个工作日  

	监督部门及投诉电话
	屈原管理区卫生局纪检组  0730-3178252

	窗口地点
	屈原管理区卫生局办公楼

	交通到达线路
	

	工作时间
	周一至周五（法定节假日除外）上午：9:00-12:00    下午：13:30-17:00

	业务咨询电话
	0730-3178313

	联系人及联系电话
	联系人：陈伟    联系电话：0730-3178313

	单位网址
	

	办理环节信息

	办理环节
	办理时限
	进行特别程序
	执行人
	所在部门
	职   务

	受  理
	  1 个工作日
	□是   ■否
	陈伟
	区卫生局卫监股
	卫监股工作人员

	审  核
	  6个工作日
	□是   ■否
	陈伟
	区卫生局卫监股
	卫监股工作人员

	决  定
	 5个工作日
	□是   ■否
	邱晚昌
	区卫生局
	分管副局长

	办结告知
	  1 个工作日
	□是   ■否
	陈伟
	区卫生局卫监股
	卫监股工作人员

	提交材料信息

	序   号
	材料名称
	材料类型（表格/证照/文件/其它）
	份   数

	1
	餐饮服务许可申请表
	表格
	1

	2
	拟经营场所合法的证明
	文件
	1

	3
	法人代表或负责人身份证明
	证照
	1

	4
	保证食品安全的规章制度
	文件
	1

	5
	经营场所和厨房设备、设施布局平面图
	图片
	1

	6
	洗涤、消毒、冷藏、三防、更衣、废水废物处理等卫生设施说明
	文件
	1

	是否已有业务软件处理本事项
	■是       □否

	审批流程图
	
[image: image8]


负责人（签字）：  阳明                  填报人（签字）：      陈伟                  联系电话：0730-3178252
附件2（7）

湖南省网上政务服务和电子监察系统政务服务事项信息表

市（州）：   岳阳市    县（市、区）：  屈原管理区      填表单位（公章）： 区卫生局                             填表日期：2014.12.01
	事项名称
	放射诊疗许可证核发
	子项名称
	

	事项编号
	430681760700093A20700
	子项编号
	

	办件类型
	□转报件    ■承诺件    □即办件    

	是否转报上级机关
	□是   ■否
	转报单位
	

	是否前置审批
	□是   ■否
	前置审批单位
	

	是否联合审批
	□是   ■否
	联合单位
	

	是否包含特别程序
	□是   ■否
	特别程序
	□听证  □招标  □拍卖  □检验  □检测  □检疫  □鉴定  □专家评审  □其它

	事项类型
	■行政许可  □非行政许可  □其它办事服务事项

	许可对象
	开展放射诊疗工作的医疗机构

	许可依据
	《放射诊疗管理规定》，《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》

	是否收费
	□是  ■ 否

	收费标准
	否

	收费依据
	

	许可数量
	■无限制   □有限制，限制数量   

	法定期限
	20个工作日

	承诺期限
	13个工作日

	许可条件
	1有与所从事的生产、销售、使用活动规模相适应的，具备相应专业知识和防护知识及健康条件的专业技术人员

2、 有符合国家环境保护标准、职业卫生标准和安全防护要求的场所、设施和设备

3、有专门的安全和防护管理机构或者专职、兼职安全和防护管理人员，并配备必要的防护用品和监测仪器； 
4、有健全的安全和防护管理规章制度、辐射事故应急措施； 

5、产生放射性废气、废液、固体废物的，具有确保放射性废气、废液、固体废物达标排放的处理能力或者可行的处理方案。

	许可程序
	一、受理

（一）岗位责任人：卫生局卫监股工作人员
（二）岗位职责及权限：

按照许可的法定条件、标准，查验申请材料是否齐全、符合法定形式，申请事项是否属于本行政机关的职权范围，许可申请是否在法律法规规定的期限内提出，申请人是否具有申请资格；决定是否受理。同时，根据《行政许可法》第三十二条规定区别不同情况，分别作出相应处理：

1、申请事项不属于本办职权范围内的，应当即时作出不予受理的决定，并告知申请人向有关机关申请。

2、申请材料存在可以当场更正的错误的，应当允许申请人当场更正。

3、申请材料不齐全或者不符合要求的，应当当场或在1个工作日内一次性告知申请人需要补正的全部内容，逾期不告知的，自收到申请材料之日起即为受理。

4、申请材料齐全、符合要求，或者申请人依照要求提交全部补正申请材料的，自收到申请材料或者补正材料之日起为受理。

5、填写受理通知书。

（三）时限：即时
二、审查

1、岗位责任人：卫生局卫监股工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申请人提交的材料内容进行合法性、真实性审查；

（2）由2名以上执法人员对场所进行现场检查。填写《放射诊疗许可现场审核发表》出具审核意见，给出“建议批准”，交主管领导审定。

3、时限：6个工作日
三、决定

1、岗位责任人：区卫生局分管卫监领导
2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申办材料及实地核查报告进行审定；对符合法定条件、标准的，签署同意的意见

（2）对不符合法定条件、标准的，签署不予许可的意见及理由。

3、时限：5个工作日
四、办结告知

1、岗位责任人：卫生局卫监股工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）公示审定结果，如无异议，及时、准确告知申请人办理结果；发放《放射诊疗许可证》

（2）对不予行政许可的，制作并送达不予行政许可决定书，说明理由，并将申请材料一并退还申请人，同时告知申请人享有依法申请行政复议或者提起行政诉讼的权利；

（3）按要求将文字材料归档。

3、时限：1个工作日  

	监督部门及投诉电话
	屈原管理区卫生局纪检组  0730-3178252

	窗口地点
	屈原管理区卫生局办公楼

	交通到达线路
	

	工作时间
	周一至周五（法定节假日除外）上午：9:00-12:00    下午：13:30-17:00

	业务咨询电话
	0730-3178313

	联系人及联系电话
	联系人：陈伟    联系电话：0730-3178313

	单位网址
	

	办理环节信息

	办理环节
	办理时限
	进行特别程序
	执行人
	所在部门
	职   务

	受  理
	  1 个工作日
	□是   ■否
	陈伟
	区卫生局卫监股
	卫监股工作人员

	审  核
	  6 个工作日
	□是   ■否
	陈伟
	区卫生局卫监股
	卫监股工作人员

	决  定
	  5 个工作日
	□是   ■否
	邱晚昌
	区卫生局
	分管副局长

	办结告知
	  1 个工作日
	□是   ■否
	陈伟
	区卫生局卫监股
	卫监股工作人员

	提交材料信息

	序   号
	材料名称
	材料类型（表格/证照/文件/其它）
	份   数

	1
	放射诊疗许可表
	表格
	1

	2
	《医疗机构执业许可证》复印件或《设置医疗机构批准书》复印件
	证照
	1

	3
	放射诊疗工作人员专业技术职务任职资格证书
	证照
	1

	4
	放射诊疗设备清单
	文件
	1

	5
	属于配置许可管理的放射诊疗设备，尚需提交大型医用设备配置许可证明文件
	证照
	1

	6
	《放射工作卫生许可证》或《辐射安全许可证》（复印件）
	证照
	1

	7
	本年度放射诊疗设备防护性能检测报告（复印件）
	文件
	1

	8
	如果是新、改、扩建项目，需要提交放射诊疗建设项目竣工验收合格证明文件
	文件
	1

	是否已有业务软件处理本事项
	■是       □否

	审批流程图
	管
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负责人（签字）：  阳明                  填报人（签字）：      陈伟                  联系电话：0730-3178252
附件2（8）
湖南省网上政务服务和电子监察系统政务服务事项信息表

市（州）：   岳阳市    县（市、区）：  屈原管理区      填表单位（公章）： 区卫生局                             填表日期：2014.12.01
	事项名称
	药品经营许可证（零售）核发
	子项名称
	

	事项编号
	430681760700093A20800
	子项编号
	

	办件类型
	□转报件    ■承诺件    □即办件    

	是否转报上级机关
	□是   ■否
	转报单位
	

	是否前置审批
	□是   ■否
	前置审批单位
	

	是否联合审批
	□是   ■否
	联合单位
	

	是否包含特别程序
	□是   ■否
	特别程序
	□听证  □招标  □拍卖  □检验  □检测  □检疫  □鉴定  □专家评审  □其它

	事项类型
	■行政许可  □非行政许可  □其它办事服务事项

	许可对象
	法人和公民

	许可依据
	《药品管理法》《药品经营许可证管理办法》

	是否收费
	■是   □否

	收费标准
	400元

	收费依据
	湖南省物价局、财政厅关于重新发布全省食品药品监督管理系统行政性收费项目和标准的通知  湘价费[2007]157号

	许可数量
	■无限制   □有限制，限制数量   

	法定期限
	20个工作日

	承诺期限
	11个工作日

	许可条件
	1、申请人为经批准筹建企业的具有独立民事责任能力的公民、法人或其他组织；

2、申请人无《中华人民共和国药品管理法》第76条、83条规定的情形；

3、具备《药品管理法》第15条所要求的经营药品的条件，

4、符合《药品经营许可证管理办法》第5、6、7、9、10条和《湖南省开办药品零售企业验收实施票标准（试行）》的规定

	许可程序
	一、受理

（一）岗位责任人：卫生局（食药股）工作人员
（二）岗位职责及权限：对申请人提出的行政许可申请，应当根据下列情况分别处理：

1、申请事项不需要许可的，即时告知申请人不受理；

2、申请材料存在可以当场更正的错误的，应当允许申请人当场更正。

3、申请材料不齐全或者不符合要求的，应当当场或在1个工作日内一次性告知申请人需要补正的全部内容，逾期不告知的，自收到申请材料之日起即为受理。

4、申请或项不属于本行政机关职权范围的，即时作出不予受理的决定，并告知应向有关行政机关申请；

5、申请材料齐全、符合要求，或者申请人依照要求提交全部补正申请材料的，受理申请。

6、行政机关受理或者不受理许可申请，应出具加盖本行政机关专用印章和注明日期的书面凭证。

（三）时限：即时
二、审查

1、岗位责任人：卫生局（食药股）工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申请人提交的材料内容进行合法性、真实性审查；

（2）由2名以上执法人员对场所进行现场检查。对符合条件的，提出初审意见，交主管领导审定

3、时限：6个工作日
三、决定

1、岗位责任人：区卫生局分管食药领导
2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申办材料及实地核查报告进行审定；

（2）对符合法定条件、标准的，签署同意的意见；对不符合法定条件、标准的，签署不予许可的意见及理由。

3、时限：5个工作日

四、办结告知

1、岗位责任人：卫生局（食药股）工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）审定结果，将行政许可送市局备案，并在市局网站公告，如无异议，发放《药品经营许可证》；

（2）对不予行政许可的，制作并送达不予行政许可决定书，说明理由，并将申请材料一并退还申请人，同时告知申请人享有依法申请行政复议或者提起行政诉讼的权利；

（3）按要求将文字材料归档。

3、时限：1个工作日  

	监督部门及投诉电话
	屈原管理区卫生局纪检组  0730-3178252

	窗口地点
	屈原管理区卫生局办公楼

	交通到达线路
	

	工作时间
	周一至周五（法定节假日除外）上午：9:00-12:00    下午：13:30-17:00

	业务咨询电话
	0730-3178313

	联系人及联系电话
	联系人：陈伟    联系电话：0730-3178313

	单位网址
	

	办理环节信息

	办理环节
	办理时限
	进行特别程序
	执行人
	所在部门
	职   务

	受  理
	  1 个工作日
	□是   ■否
	陈伟
	区卫生局食药股
	食药股工作人员

	初 审
	4个工作日
	□是   ■否
	陈伟
	区卫生局食药股
	食药股工作人员

	审  核
	  7个工作日
	□是   ■否
	陈伟
	区卫生局食药股
	食药股工作人员

	决  定
	 1个工作日
	□是   ■否
	邱晚昌
	区卫生局
	分管副局长

	办结告知
	  1 个工作日
	□是   ■否
	陈伟
	区卫生局食药股
	食药股工作人员

	提交材料信息

	序   号
	材料名称
	材料类型（表格/证照/文件/其它）
	份   数

	1
	申请筹建报告
	表格
	1

	2
	《新开办药品经营企业申请审批表》
	表格
	1

	3
	拟开办企业法定代表人、企业负责人、质量负责人的学历证明原件的复印件及个人简历
	文件
	1

	4
	与执业药师从业药师及专业技术人员资格证书、聘书原件相符的复印件
	证照
	1

	5
	拟经营场所、仓储设施、设备情况和相应的表格
	图片
	1

	6
	场地合法证明
	文件
	1

	7
	实施GSP的自查报告
	文件
	1

	8
	企业的药品经营质量管理文件系统目录
	文件
	1

	9
	申请材料真实性的自我声明
	文件
	1

	10
	企业经营场所和仓库的平面布局图
	图片
	1

	是否已有业务软件处理本事项
	■是       □否

	审批流程图
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负责人（签字）：  阳明                  填报人（签字）：      陈伟                  联系电话：0730-3178252
附件2（9）

湖南省网上政务服务和电子监察系统政务服务事项信息表

市（州）：   岳阳市    县（市、区）：  屈原管理区      填表单位（公章）： 区卫生局                             填表日期：2014.12.01
	事项名称
	医疗器械经营许可证（零售）核发
	子项名称
	

	事项编号
	430681760700093A20900
	子项编号
	

	办件类型
	□转报件    ■承诺件    □即办件    

	是否转报上级机关
	□是   ■否
	转报单位
	

	是否前置审批
	□是   ■否
	前置审批单位
	

	是否联合审批
	□是   ■否
	联合单位
	

	是否包含特别程序
	□是   ■否
	特别程序
	□听证  □招标  □拍卖  □检验  □检测  □检疫  □鉴定  □专家评审  □其它

	事项类型
	■行政许可  □非行政许可  □其它办事服务事项

	许可对象
	拟开办经营第Ⅰ、Ⅱ类医疗器械的医疗器械专买店、隐形眼睛店及兼营医疗器械的零售药店的申请人

	许可依据
	《医疗器械管理条例》

	是否收费
	■是   □否

	收费标准
	400元

	收费依据
	湖南省物价局、财政厅关于重新发布全省食品药品监督管理系统行政性收费项目和标准的通知  湘价费[2007]157号

	许可数量
	■无限制   □有限制，限制数量   

	法定期限
	20个工作日

	承诺期限
	14个工作日

	许可条件
	1、 申请人为具有独立民事责任能力的公民，法人或其他组织；2、具备《医疗器械监督管理条例》《医疗器械经营企业许可证管理办法》第4、6条所规定的条件；3、按照《湖南省医疗器械经营企业门店现场检查验收标准》验收合格。

	许可程序
	一、受理

（一）岗位责任人：卫生局（食药股）工作人员
（二）岗位职责及权限：对申请人提出的行政许可申请，应当根据下列情况分别处理：
1、申请事项不需要许可的，即时告知申请人不受理；

2、申请材料存在可以当场更正的错误的，应当允许申请人当场更正。

3、申请材料不齐全或者不符合要求的，应当当场或在1个工作日内一次性告知申请人需要补正的全部内容，逾期不告知的，自收到申请材料之日起即为受理。

4、申请或项不属于本行政机关职权范围的，即时作出不予受理的决定，并告知应向有关行政机关申请；

5、申请材料齐全、符合要求，或者申请人依照要求提交全部补正申请材料的，受理申请。

6、行政机关受理或者不受理许可申请，应出具加盖本行政机关专用印章和注明日期的书面凭证。

（三）时限：即时
二、审查

1、岗位责任人：卫生局（食药股）工作人员

2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申请人提交的材料内容进行合法性、真实性审查；

（2）由2名以上执法人员对场所进行现场检查。对符合条件的，提出初审意见，交主管领导审定

3、时限：6个工作日
三、决定

1、岗位责任人：区卫生局分管食药领导
2、岗位职责及权限：

（1）按照许可条件及标准对申办材料及实地核查报告进行审定；

（2）对符合法定条件、标准的，签署同意的意见；对不符合法定条件、标准的，签署不予许可的意见及理由。

3、时限：5个工作日

四、办结告知

1、岗位责任人：卫生局（食药股）工作人员
2、岗位职责及权限：

（1）公示审定结果，如无异议，及时、准确告知申请人办理结果；发放《医疗器械经营许可证》（零售）

（2）对不予行政许可的，制作并送达不予行政许可决定书，说明理由，并将申请材料一并退还申请人，同时告知申请人享有依法申请行政复议或者提起行政诉讼的权利；

（3）按要求将文字材料归档。

3、时限：1个工作日  

	监督部门及投诉电话
	屈原管理区卫生局纪检组  0730-3178252

	窗口地点
	屈原管理区卫生局办公楼

	交通到达线路
	

	工作时间
	周一至周五（法定节假日除外）上午：9:00-12:00    下午：13:30-17:00

	业务咨询电话
	0730-3178313

	联系人及联系电话
	联系人：陈伟    联系电话：0730-3178313

	单位网址
	

	办理环节信息

	办理环节
	办理时限
	进行特别程序
	执行人
	所在部门
	职   务

	受  理
	  1 个工作日
	□是   ■否
	陈伟
	区卫生局食药股
	食药股工作人员

	审  核
	  6个工作日
	□是   ■否
	陈伟
	区卫生局食药股
	食药股工作人员

	决  定
	 5个工作日
	□是   ■否
	邱晚昌
	区卫生局
	分管副局长

	办结告知
	  1 个工作日
	□是   ■否
	陈伟
	区卫生局食药股
	食药股工作人员

	提交材料信息

	序   号
	材料名称
	材料类型（表格/证照/文件/其它）
	份   数

	1
	《医疗器械经营企业许可申请表》
	表格
	1

	2
	申请核发《医疗器械经营企业许可证》的书面报告
	文件
	1

	3
	企业法人营业执照复印件或企业名称预核准通知书复印件
	证照
	1

	4
	拟办企业经营范围（对照《湖南省医疗器械产品分类目录》注明类代号、类代号名称，提供拟经营医疗器械产品目录及产品注册证复印件）
	文件
	1

	5
	医疗器械从业人员花名册，附企业法人代表、企业负责人、质量管理负责人和专职质量管理人员的复印件及植入确认文件及聘用合同，专职质量管理人员不在其他单位兼职的承诺书
	图片
	1

	6
	洗涤、消毒、冷藏、三防、更衣、废水废物处理等卫生设施说明
	文件
	1

	是否已有业务软件处理本事项
	■是       □否

	审批流程图
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负责人（签字）：  阳明                  填报人（签字）：      陈伟                  联系电话：0730-3178252
窗口打印发放


《护士执业证书》





审批未通过





局长审批





审核未通过





政务公开分管领导审核





审查未通过





医政股负责人审查





窗口受理





窗口退回申请资料并以口头或书面形式说明理由








资料不齐





窗口退回申请资料并以口头或书面形式说明理由








资料不齐





区卫生局医政股审查申请资料





窗口受理





窗口不受理，当场告知申请


单位（个人）需补交的资料








医政股负责人审查





申请人申请





区卫生局卫监股根据审批意见通知申请人审批结果，对准予办理的发放《公共场所卫生许可证》，对不予许可的，告之其相应的权力。





窗口打印发放


《护士执业证书》





审批未通过





局长审批





审核未通过





政务公开分管领导审核





审查未通过



























































区卫生局医政股根据审批意见通知申请人审批结果，对准予办理的予以办理





转交区卫生局政务公开分管领导审批








窗口受理后，区卫生局医政股核查并签具初审意见报区卫生局政务公开分管领导代表








符合条件的予以受理





申请资料不齐全的，告知申请人重新补正





不符合办理条件的不予受理





区卫生局医政股受理文书





申请人提出办理母婴保健技术服务机构执业许可





母婴保健技术服务机构执业许可








区卫生局政务公开分管领导审批





区卫生局医政股根据审批意见通知申请人审批结果，对准予办理的办理许可证并通知申请人领取母婴保健技术服务执业许可证





窗口受理后，区卫生局医政股核查并签具初审意见报区卫生局政务公开分管领导代表





符合条件的予以受理





申请资料不齐全的，告知申请人重新补正





不符合办理条件的不予受理





区卫生局医政股受理文书





申请人提出办理母婴保健技术服务人员资格许可





区卫生局医政股根据审批意见通知申请人审批结果，对准予办理的办理医疗机构执业许可证并通知申请人领取证书





窗口受理后，交区卫生局政务公开分管领导审批





符合条件的予以受理





申请资料不齐全的，告知申请人重新补正





不符合办理条件的不予受理





区卫生局医政股受理文书





申请人提出办理医疗机构执业许可





区卫生局医政股根据审批意见通知申请人审批结果，对准予办理的办理医师执业证书并通知申请人领取证书





窗口受理后，交区卫生局政务公开分管领导审批





区卫生局医政股审查申请资料





窗口不受理，当场告知申请


单位（个人）需补交的资料








符合条件的予以受理





申请资料不齐全的，告知申请人重新补正





不符合办理条件的不予受理





区卫生局医政股受理文书





申请人提出办理医师执业变更注册资格许可





区卫生局医政股根据审批意见通知申请人审批结果，对准予办理的办理医师执业证书并通知申请人领取证书





窗口受理后，交区卫生局医政分管领导审批





符合条件的予以受理





申请资料不齐全的，告知申请人重新补正





不符合办理条件的不予受理





区卫生局医政股受理文书





申请人提出办理医师执业注册资格许可





申请人申请





窗口受理后，区卫生局卫监股现场审查，并提出意见交主管领导审定





符合条件的予以受理





申请资料不齐全的，告知申请人重新补正





不符合办理条件的不予受理





区卫生局卫监股受理文书





申请人提出办理公共场所卫生许可申请





区卫生局卫监股根据审批意见通知申请人审批结果，对准予办理的发放《卫生许可证》，对不予许可的，告之其相应的权力。





窗口受理后，区卫生局卫监股现场审查，并提出意见交主管领导审定





符合条件的予以受理





申请资料不齐全的，告知申请人重新补正





不符合办理条件的不予受理





区卫生局卫监股受理文书





申请单位提出卫生许可申请





区卫生局卫监股根据审批意见通知申请人审批结果，对准予办理的发放《放射诊疗许可证》，对不予许可的，告之其相应的权力。对准予办理的办理医疗机构执业许可证并通知申请人领取证书





窗口受理后，卫监股现场审查，填写填写《放射诊疗许可现场审核发表》出具审核意见，给出“建议批准”，交主领导审定。并提出意见交主管领导审定





符合条件的予以受理





申请资料不齐全的，告知申请人重新补正





不符合办理条件的不予受理





区卫生局卫监股受理文书





申请人提出办理放射诊疗许可





交分管局长审定后交政务中心药监窗口





区卫生局卫监股根据审批意见通知申请人审批结果，对准予办理的办理《餐饮服务许可证》，对不予许可的，告之其相应的权力。





窗口受理后，区卫生局卫监股现场勘查，并写出审查意见





符合条件的予以受理





申请资料不齐全的，告知申请人重新补正





不符合办理条件的不予受理





区卫生局卫监股受理文书





申请人提出申请





交分管局长审定后交区卫生局食药股





区卫生局食药股根据审批意见通知申请人审批结果，对准予办理的办理《药品经营许可证》，对不予许可的，告之其相应的权力。





窗口受理后，食药股现场勘查，并写出审查意见





符合条件的予以受理





申请资料不齐全的，告知申请人重新补正





不符合办理条件的不予受理





区卫生局食药股受理文书





申请人提出申请





交分管局长审定后交区卫生局食药股





区卫生局食药股根据审批意见通知申请人审批结果，对准予办理的办理《餐饮服务许可证》，对不予许可的，告之其相应的权力。





窗口受理后，区卫生局食药股现场勘查，并写出审查意见





符合条件的予以受理





申请资料不齐全的，告知申请人重新补正





不符合办理条件的不予受理





区卫生局食药股受理文书





申请人提出申请
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