医疗机构执业变更办事事项

一、事项名称：1、医疗机构执业变更-变更诊疗科目；2、医疗机构执业变更-变更经营性质；3、医疗机构执业变更-变更名称；4、医疗机构执业变更-变更地址；5、医疗机构执业变更-变更法人（负责人）；6、医疗机构执业变更-变更注册资金

二、办理主体：濮阳市卫生计生委

三、设定依据：《医疗机构管理条例》第17条。
四、申请条件：无
五、办理材料：

（一）变更诊疗科目

1、《医疗机构申请变更登记注册书》（一式两份）；

2、《医疗机构执业许可证》正本、副本原件；

3、拟增设诊疗科目医师、护士资格证书、执业证书原件、复印件及注册或变更注册材料，人员名录（人员姓名、性别、年龄、身份证号码、专业技术职称、医师资格证书或护士资格证书编号）；

4、拟增设诊疗科目相应的医疗设备名录及购买发票、合格证及复印件；

5、拟增设诊疗科目医疗用房平面图；

6、拟增设诊疗科目各项规章制度、人员岗位职责、医疗护理技术操作规程；

7、拟开展的医疗技术服务项目名称；

8、拟在该科目执业的医师、护士注册申请材料。

注：复印件需加盖医疗机构公章，申请增设诊疗科目名称以卫生部《医疗机构诊疗科目名录》为准。

（二）变更经营性质

1、《医疗机构申请变更登记注册书》；

2、原《医疗机构执业许可证》正、副本；

3、《医疗机构分类性质申请书》；

4、变更申请书（变更登记的原因和理由）；

5、医疗机构经营状况：财务报表、收支结余用途等。

（三）变更名称

1、《医疗机构申请变更登记注册书》；

2、《医疗机构名称申请核定表》；

3、申请变更登记的原因和理由（书面报告）；

4、批准使用待变更名称的文件（复印件）；

5、与变更登记相关的其他材料—原公章交回等。

（四）变更地址

1、《医疗机构申请变更登记注册书》（一式两份）；

2、《医疗机构执业许可证》正本、副本原件；

3、所在地地名管理部门出具的证明书；

医疗机构因迁移变更地址的，除以上材料外，还应提交以下材料：

（1）医疗机构用房产权证明或者使用证明；

（2）医疗机构建筑设计平面图和科室分布图；

（3）验资证明、资产评估报告及出具单位资质证明复印件；

（4）消防部门出具的验收意见；

（5）建筑项目环境影响报告表和环保部门审批意见。

（五）变更法人（负责人）1、《医疗机构申请变更登记注册书》（一式两份）；

2、《医疗机构执业许可证》正本、副本原件；

3、医疗机构法定代表人任职证明；

4、医疗机构法定代表人签字表；

5、医疗机构法定代表人任职文件原件和复印件；

6、医疗机构法定代表人身份证复印件；

7、医疗机构法定代表人资格证书，执业证书原件、复印件（诊所、社区卫生服务站需要）；

8、企业或政府设置的医疗机构要有正式的申请文件。

（六）变更注册资金1、《医疗机构申请变更登记注册书》（一式两份）；

2、《医疗机构执业许可证》正本、副本原件；

3、申请变更注册资金的原因和理由；

4、符合规定的的验资证明及出具单位资质复印件。

六、办理流程：
1．受理
2．审核
3．审批

4. 办结
七、办理地点：

濮阳市行政服务中心卫生局窗口（开州路北段阳光大厦）
八、办理时间：20个工作日

九、联系电话：0393-8759005
十、其他共同审批部门：无
