母婴保健技术服务执业许可申请表

被申请机关：

	申请单位地址：

	机构类别：

	所有制形式：

	申请技术服务项目
	婚前医学检查  


	
	结扎手术、终止妊娠手术、助产技术   


	
	产前诊断



	
	遗传病诊断

	提交文件目录：

1.母婴保健技术服务执业许可登记表；

2.《医疗机构执业许可证》及其副本，加盖公章的复印件；

3.从事母婴保健专项技术服务人员情况一览表，附人员医师执业证、医师资格证复印件。


申请单位：               （章）
年     月     日

	母婴保健技术服务执业许可证延续/变更申请表



	申请单位
	机构名称
	

	
	所有制形式
	

	
	机构类别
	

	
	登记号
	

	
	法人代表
	
	主要负责人
	

	
	地址
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	原许可项目
	

	有效期限
	

	申请延续/变更日期
	
	
	

	延续/变更事项
	

	所在单位意见
	
	
	

	
	
	
	
	单位公章

	
	
	
	日期：    年  月  日

	卫健委意见
	初审人员意见
	
	
	

	
	
	负责人：
	          日期：    年  月  日

	
	主管科室意见
	
	
	

	
	
	负责人：
	 日期：    年  月  日

	注：请附《母婴保健技术服务执业许可证》及副本原件；《医疗机构执业许可证》及其副本已签署意见并加盖公章的复印件各一份。


