	受理编号：信卫放申(      )第     号

受理日期：         年     月    日


放射诊疗许可变更申请表

申请单位：                       （公章）

信阳市卫生健康委员会制
	医疗机构名称
	

	医疗机构地址
	

	许可项目
	放射治疗□  核医学□  介入放射学□  X射线影像诊断□

	法定代表人
	
	统一社会信用代码
	

	放射工作人员数
	
	放射诊疗许可证编号
	

	联系人
	
	手机号码
	

	机构名称变更
	原机构名称
	

	
	变更后机构名称
	

	法定代表人
(负责人)变更
	原法定代表人(负责人)
	

	
	变更后法定代表人
(负责人)
	

	地址名称
变更
	原地址名称
	

	
	变更后地址名称
	

	增加设备

名称、型号

及科室
	设备名称
	型 号
	生产厂家
	设备编号
	主要参数
	所在场所

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	减少设备

名称、型号

及科室
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	提

交

资

料
	下列申请资料一式一份： 

 1.《放射诊疗许可变更申请表》（1份）；                                 
 2.《放射诊疗许可证》正、副本原件（1份）；  

 3.《医疗机构执业许可证》副本复印件；（1份）；  

4.其他材料：

（1）法定代表人（负责人）变更，应提供其任命书、法人证书和身份证复印件（1份）；                          

（2）增加放射诊疗设备的，应提供：

 ①放射诊疗设备清单（1份）；  
 ②大型医用设备配置许可材料复印件（1份）；                      
 ③放射诊疗建设项目竣工验收决定书（原件1份）；

 ④相应的放射诊疗专业技术人员一览表（1份）；  
 ⑤任职资格证书、医师执业证书复印件（1份）；     

 5.授权委托书（1份）。
    注：放射诊疗专业技术人员情况一览表包括姓名、性别、出生年月、学历、所学专业、工作岗位、职称、任职专业、任职资格证书编号、执业范围、医师执业证书编号、放射工作人员证编号等。                                             

	行政许可

申 请 人
	承诺：以上提交材料真实合法有效，并对申请材料实质内容的真实性负责。如有虚假，愿意承担相应的法律责任。

法定代表人（签字）：                申报单位（公章）：           

                                          年   月   日

	行政许可

受理机关
	承办人：                               年   月   日


