附件2


广东省连锁中医医疗机构资质申请表
（样式）


设置单位                             （章）
法定代表人                                       
总部地址                                  
电　　话 　　　                 　　　     
传    真                                          
邮　　编 　　　                   　　　   　　


申报日期　　年   月  日


广东省中医药局  制

填 表 说 明

1.此表为广东省连锁中医医疗机构设置单位向卫生计生中医药管理部门申请广东省连锁中医医疗机构时专用。
2.设置连锁医疗机构的必要性、可行性、未来发展计划（另附页）。
3.连锁医疗机构的组织机构、人员配备（另附页）。
4.统一经营管理模式的六项制度规范（另附页）。
5.现3所以上已经开业的医疗机构基本情况（另附页）。
6.“服务方式”填：“营利性、非营利性（政府办）、非营利性（非政府办）”
中的一项。
7.委托代理者提供：委托书原件、委托人身份证复印件（验原件）。
8.本表格一式四份。一份由申请机构留存，三份分别由省级、地市级、县级人民政府中医药主管部门留存，对于无县级区域的地级市由省级、地市级人民政府中医药主管部门留存。


















广东省连锁中医医疗机构资质申请信息表
                                 
	设置单位名称
	

	地址
	

	法人名称
	

	法人资质证明编号
	

	法定代表人
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	身份证号码
	

	
	联系电话
	
	办公电话
	

	
	

专业履历



	

	设置连锁医疗机构的必要性、可行性、未来发展计划
（另附页）
	

	连锁医疗机构的诊疗科目
	



	连锁医疗机构的组织结构、人员配备
( 另附页）
	

	现3所以上已经开业的医疗机构执业证书基本信息情况
	1.医疗机构名称
	

	
	登记号
	

	
	法定代表人
	
	主要负责人
	

	
	2.医疗机构名称
	
	

	
	登记号
	

	
	法定代表人
	
	主要负责人
	

	
	3.医疗机构名称
	
	

	
	登记号
	

	
	法定代表人
	
	主要负责人
	

	统一经营管理模式的六项制度规范（另附页）
	

	服务方式
	
	品牌历史
	年

	资金来源
	
	投资总额
	

	投资方式
	
	注册资金（资本）
	

	申请法人签字
（盖章）
	本机构（法人）承诺所填报的信息和所附材料真实、有效。
    

  申请法人签 名：              年   月    日 （盖章）

	县级人民政府中医药主管部门初审意见
	

 年   月    日 （公章）

	地市级人民政府中医药主管部门审核意见
	
            
                               年   月    日 （公章）

	省级人民政府中医药主管部门复核意见
	
                            
                                年   月    日 （公章）


注：本表格一式四份。一份由申请机构留存，三份分别由省级、地市级、县级人民政府中医药主管部门留存。
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