	受理类别：

受理编号：

受理日期：            年    月    日




放射诊疗许可申请表
（补办）

申请项目

医疗机构(盖章) 


申请日期

广东省卫生健康委员会制

填 写 说 明

1、 医疗机构应当在申请表封面加盖医疗机构公章。

2、 医疗机构基本情况及申请许可内容由医疗机构填写。

3、 表中 “负责人”，法人医疗机构是指法定代表人姓名；非法人的医疗机构，则填写主要负责人姓名。

4、 凡文字后有 □ 者，应当选择与申请内容相符的方框中打√ 。

	放射诊疗许可补办申请表

医疗机构名称
	
	负责人
	

	地  址
	
	邮编
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	机  构

总人数
	
	放射工作人员数
	

	提交

资料


	□遗失补办申请书；

□南方日报社刊登的遗失声明；

□原放射诊疗许可证复印件。



	申请机构法定代表人：        

（签章） 

 

          年    月    日
	申请机构：

（公章）              

            年     月    日


