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承德县卫生和计划生育局公共场所及新建、改建、扩建
公共场所的选址和设计卫生许可流程图

[image: image13.emf]莆田市卫生 局行政许可事项   食品卫生许可 流程图   承诺时限： 自受理之日起 5 个工作日 内办结               ★该项目 免 费                             10 日                                        

    餐饮业和食堂        申 办人须提供以下申办材料 ( 一式二 份 ) ：   1 、申请报告（包括名称、规模、注册资金 等情况）；     2 、卫生许可证申请书；   3 、 法人代表或业主身份证复印件；   4 、生产经营场所使用证明 （产权证、租赁 合同等复印件）；   5 、建设项目卫生学专篇（包括项目概述、 选址、设备说明、卫生设施配套情况、生产 加工场所内外环境、水源水质情况、污水污 物的排放和处理、地面、墙面顶棚的结构材 料 ) ；     6 、从业人员花名册和健康体检证明、卫生 知识培训合格证明复印件；   7 、卫生行政部门认定的检验机构出具的餐 具消毒效果检测报告；   8 、《餐饮业卫生许可审查量化评分表》；   9 、卫生管理组织和卫生管理制度。    

□不予受理通知书   □受理通知书   □补正材料通知书  

复核 ： 局卫生防 疫监督科（ 1 个工 作日）    

1 、 审查申报材料是否 符合（食品卫生许 可）的要求并调查 是否符合实际情 况；   2 、实际调查；   3 、 审查并提出审查 意见。  

申请资料整理、   办理文件  

  申请  

申请提交有关资料  

受理 ：窗口经办人员   （ 1 个工作日）    

审核  

审定 ： 分管副局长 （ 1 个工作日）  

免费  

莆   田   市   行   政   服   务   中   心   卫   生   局   窗   口     联系电话 ：   2658911  

发证   单位、个人  

审定签发文件  

审批  

证书  

1 、资料归档   2 、 制证  

审查 ： 局卫生 监督所审查（ 2 个工作日）  
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[image: image14.emf]莆田市卫生 局行政许可事项   食品卫生许可 流程图   承诺时限： 自受理之日起 5 个工作日 内办结               ★该项目 免 费                             10 日                                        

    餐饮业和食堂        申 办人须提供以下申办材料 ( 一式二 份 ) ：   1 、申请报告（包括名称、规模、注册资金 等情况）；     2 、卫生许可证申请书；   3 、 法人代表或业主身份证复印件；   4 、生产经营场所使用证明 （产权证、租赁 合同等复印件）；   5 、建设项目卫生学专篇（包括项目概述、 选址、设备说明、卫生设施配套情况、生产 加工场所内外环境、水源水质情况、污水污 物的排放和处理、地面、墙面顶棚的结构材 料 ) ；     6 、从业人员花名册和健康体检证明、卫生 知识培训合格证明复印件；   7 、卫生行政部门认定的检验机构出具的餐 具消毒效果检测报告；   8 、《餐饮业卫生许可审查量化评分表》；   9 、卫生管理组织和卫生管理制度。    

□不予受理通知书   □受理通知书   □补正材料通知书  

复核 ： 局卫生防 疫监督科（ 1 个工 作日）    

1 、 审查申报材料是否 符合（食品卫生许 可）的要求并调查 是否符合实际情 况；   2 、实际调查；   3 、 审查并提出审查 意见。  

申请资料整理、   办理文件  

  申请  

申请提交有关资料  

受理 ：窗口经办人员   （ 1 个工作日）    

审核  

审定 ： 分管副局长 （ 1 个工作日）  

免费  

莆   田   市   行   政   服   务   中   心   卫   生   局   窗   口     联系电话 ：   2658911  

发证   单位、个人  

审定签发文件  

审批  

证书  

1 、资料归档   2 、 制证  

审查 ： 局卫生 监督所审查（ 2 个工作日）  


22002

承德县卫生和计划生育局
生活饮用水卫生许可流程图

[image: image15.emf]莆田市卫生 局行政许可事项   食品卫生许可 流程图   承诺时限： 自受理之日起 5 个工作日 内办结               ★该项目 免 费                             10 日                                        

    餐饮业和食堂        申 办人须提供以下申办材料 ( 一式二 份 ) ：   1 、申请报告（包括名称、规模、注册资金 等情况）；     2 、卫生许可证申请书；   3 、 法人代表或业主身份证复印件；   4 、生产经营场所使用证明 （产权证、租赁 合同等复印件）；   5 、建设项目卫生学专篇（包括项目概述、 选址、设备说明、卫生设施配套情况、生产 加工场所内外环境、水源水质情况、污水污 物的排放和处理、地面、墙面顶棚的结构材 料 ) ；     6 、从业人员花名册和健康体检证明、卫生 知识培训合格证明复印件；   7 、卫生行政部门认定的检验机构出具的餐 具消毒效果检测报告；   8 、《餐饮业卫生许可审查量化评分表》；   9 、卫生管理组织和卫生管理制度。    

□不予受理通知书   □受理通知书   □补正材料通知书  

复核 ： 局卫生防 疫监督科（ 1 个工 作日）    

1 、 审查申报材料是否 符合（食品卫生许 可）的要求并调查 是否符合实际情 况；   2 、实际调查；   3 、 审查并提出审查 意见。  

申请资料整理、   办理文件  

  申请  

申请提交有关资料  

受理 ：窗口经办人员   （ 1 个工作日）    

审核  

审定 ： 分管副局长 （ 1 个工作日）  

免费  

莆   田   市   行   政   服   务   中   心   卫   生   局   窗   口     联系电话 ：   2658911  

发证   单位、个人  

审定签发文件  

审批  

证书  

1 、资料归档   2 、 制证  

审查 ： 局卫生 监督所审查（ 2 个工作日）  
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22003
承德县卫生和计划生育局
放射诊疗的设置与批准流程图

（包括建设项目卫生审查、竣工验收和设置放射诊疗项目）
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22004
承德县卫生和计划生育局
医疗机构（一级及以下医疗机构）设置审批和执业登记流程图
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22005

承德县卫生和计划生育局
母婴保健技术服务执业许可流程图
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22006

承德县卫生和计划生育局
母婴保健技术考核合格证书可流程图
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22007

承德县卫生和计划生育局
医师资格及执业注册、重新注册许可流程图
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22008

承德县卫生和计划生育局
区域性中小学生卫生保健机构设立审批流程图
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22009

承德县卫生和计划生育局
开办医疗性保健按摩、中医美容等服务项目审批流程图
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承德县卫生和计划生育局

再生育审批流程图

	

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


22001-22009

承德县卫生和计划生育局
卫生许可校验、复核、延续、变更流程图
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22001-22009

承德县卫生和计划生育局
卫生许可注销流程图
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221001-221070
承德县卫生和计划生育局
卫生行政处罚流程图


































222001-222009
承德县卫生和计划生育局
卫生行政强制流程图
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承德县卫生和计划生育局

征收社会抚养费程序流程图

	立案审批


↓
	询问笔录（取证笔录、证人证言）


↓
	调查处理意见


↓
	告知笔录



	听证通知书


                                  ↓
	听证笔录


                                  ↓
	听证报告




	征收社会抚养费决定书


         ↓
	送达回证



	分期社会抚养费审查决定书



	河北省政策外生育结论证


226002

承德县卫生和计划生育局
护士执业延续注册流程图




申请执业护士延续注册的单位或个人


226003
承德县卫生和计划生育局
县级新型农村合作医疗定点医疗机构审核认定流程图

[image: image12]
226004
承德县卫生和计划生育局
农村部分计划生育家庭奖励扶助、特别扶助对象确认流程图










226005
承德县人口和计划生育局
计划生育公益金救助对象确认流程图





229003
承德县人口和计划生育局
河北省农村独生子女中、高考加分审查工作流程图

	考生所在学校领取、填写《河北省农村独生子女审定表》贴照片（中教一式三份，高考一式四份）



	考生带申报材料（户口本、村级证明信、独生子女父母光荣证）到户口所在乡（镇）
计生办进行初审



	考生将初审材料带县卫计局进行审查。



	中考加分的，由县卫计局审查后，审定表分别交县教育局、县卫计局和乡镇计生办。高考加分考生将县卫计局审完的表及资料自带到市卫计委进行终审。（审定表分别交市卫计委、县教育局、县卫计局、乡镇计生办）














不予批准的，书面告知申请人




















收  件


责任部门：县行政服务中心窗口 


责任人：刘晓荣 崔久凤


电话：3114059

















申请单位提交书面申请材料





























申请人对行政机关实施行政许可，享有陈述权、申辩权；有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼；其合法权益因行政机关违法实施行政许可受到损害的，有权依法要求赔偿。





材料不全或填写不符合要求，当场一次告知补正





领导审批


责任单位：县卫生监督所


责任人：高金阳


电话：3114299























未通过核查
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签发


责任单位：县卫生监督所


责任人：高金阳


电话：3114299

















不符合法律规定的，当场告知不予受理





不予批准的，书面告知申请人





收  件


责任部门：县行政服务中心窗口


责任人：刘晓荣 崔久凤


电话：3114059

















申请





申请人对行政机关实施行政许可，享有陈述权、申辩权；有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼；其合法权益因行政机关违法实施行政许可受到损害的，有权依法要求赔偿。





材料不全或填写不符合要求，当场一次告知补正





办理并发放卫生许可证


责任部门：县行政服务中心窗口


责任人：刘晓荣 崔久凤


电话：3114059








执法人员制作举报记录




















入户核实





1、其中扣押或查封期限不得超过30日，情况复杂，经局领导批准，可以延长，但延长期限不得超过30日。


2、经查明与违法行为无关的，经局领导批准后，执法人员立即解除扣押、查封强制措施，制作并送达解除行政强制措施决定书，退还财务。


3、决定没收的，按照规定程序制作行政处罚决定书，依法送达当事人，开据没收物品收据。


4、对容易腐烂、变质的物品，在征得当事人同意，或者法律法规规定可以先行处理的，经局领导批准可以先行处理，向当事人制作并送达先行处理物品通知书。





制作并送达实施行政强制措施决定书和财务清单；开据扣押物品收据，加贴封条；需要委托第三人保管的，制作并送达委托保管书。





制作现场笔录





执法人员出示执法证件





制作立案审批表及有关事项审批表报局领导批准。遇有特殊情况必须经局领导口头批准，并在24小时内补办上述手续。














对不予批准或不予呈报的做出书面告知 





单位（村居委会）张榜公布十日





书面申请 村委会同意
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当事人要求举行听证的，法规处组织听证会。








办案机构以县卫生和计划生育局名义告知当事人拟作出行政处罚的事实、理由、依据及处罚内容。








核审机构核审后及时退卷，办案机构将处罚意见及核审意见报相关领导审批。








认为违法事实成立的，执法人员撰写调查终结报告，连同案卷送法制机构审核。





涉嫌犯罪的，移送司法机关。











不属于本机关管辖的，移交其他行政机关。











违法行为轻微，没有造成危害后果的，不予以行政处罚。








认为违法事实不成立的，予以销案。











执法人员调查取证。





决定不予立案的，经局领导批准，办案机构将结果告知具名的投诉人、举报人。


。














符合听证条件的。
































现场勘查


责任单位：县卫生监督所


责任部门：卫生监督1—4科


电    话：3114291  3114292


          3114293  3114294








审  批


责任单位：县卫生监督所


责任人：李金生 王永利


电话：3114296  3114298








举报





部门移送





检查





上级交办





结案，立卷归档








执行











执法人员直接或间接调查





制作送达行政处罚决定书。（应自立案之日起三个月内作出处罚决定，情况特殊的经局领导批准可以延长30日，情况特别复杂的，经会议集体讨论决定可以继续延期）








当事人不要求听证。











办案机构提出处理意见报局领导审批，重大疑难案件提交会议集体讨论决定。























不予批准的，书面告知申请人







































































受理


责任部门：县行政服务中心窗口


责任人：刘晓荣 崔久凤


电话：3114059





（一）《设置医疗机构批准书》；


（二）医疗机构用房产权证明或者使用证明；


（三）医疗机构建筑设计平面图；


（四）验资证明、资产评估报告；


（五）医疗机构规章制度；


（六）医疗机构法定代表人或者主要负责人以及各科室负责人名录和有关资格证书、执业证书复印件；


（七）省、自治区、直辖市卫生行政部门规定提交的其他材料。


  申请门诊部、诊所、卫生所、医务室、卫生保健所和卫生站登记的，还应当提交附设药房（柜）的药品种类清单、卫生技术人员名录及其有关资格证书、执业证书复印件以及省、自治区、直辖市卫生行政部门规定提交的其他材料。





需现场核查





通过核查





签发


责任单位：县卫生监督所


责任人：高金阳


电话：3114299








需要材料：


护士延续注册申请审核表2份     


2、申请人的《护士执业证书》原件及复印件。3、继续医学教育证书(连续五年内验证都合格)。4、二级以上综合医院出具的6个月内的健康体检表。5、医疗卫生机构续聘用从事护理工作证明。6、申请人有效身份证原件及复印件（正反面复印在同一页上）。7、执业机构的《医疗机构执业许可证》正、副本复印件各一份。








县级医院








乡镇合管办初审








（即日）












































乡镇


计生办





村  级





对检查发现、群众检举或者投诉，上级卫生行政机关交办、下级卫生行政机关报请、有关部门移送来的案件





县卫计局





审  批





初  审





出件、资料归档


责任部门：县行政服务中心窗口


责任人：刘晓荣 崔久凤


电话：3114059





不符合法律规定的，当场告知不予受理








受理


责任部门：县行政服务中心窗口


责任人：刘晓荣 崔久凤


电话：3114059








（即日）








入户核实





乡级在十日内将�《第二个子女生育证》送达申请人 





制作《再生育子女批复》连同《第二个子女生育证》下达到乡级 





签发《第二个子女生育证》 





书面申请











书面申请











乡镇卫生院





村级卫生所





承德县新型农村合作医疗管理中心审查





县级计划生育政法机构批准





承德县卫生和计划生育局审批





乡级计划生育机构审查





申请人或申请单位领取护士执业证书





填写《再生育子女申请审批表》





      卫生和计划生育局医政股打印证书





       报领导审批













































































收  件


责任部门：县行政服务中心窗口


责任人：刘晓荣 崔久凤


电话：3114059




















申请





申请人对行政机关实施行政许可，享有陈述权、申辩权；有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼；其合法权益因行政机关违法实施行政许可受到损害的，有权依法要求赔偿。





材料不全或填写不符合要求，当场一次告知补正





办理并发放卫生许可证


责任部门：县行政服务中心窗口


责任人：刘晓荣 崔久凤


电话：3114059








现场勘查


责任单位：县卫生监督所


责任部门：卫生监督1—4科


 电话：3114291  3114292


       3114293  3114294








审  批


责任单位：县卫生监督所


责任人：李金生 王永利


电话：3114296  3114298








受理


责任部门：县行政服务中心窗口


责任人：刘晓荣 崔久凤


电话：3114059








（即日）








依据《河北省生活饮用水供水单位卫生许可管理办法》第八条 供水单位申请办理卫生许可证，应当向本办法第七条规定的卫生计生行政部门提交以下材料：


（一）生活饮用水供水单位卫生许可证申请表；


（二）营业执照或组织机构代码证明（复印件）；


（三）法定代表人或负责人身份证明（复印件）；


（四）本单位生产场所总平面图及生产车间平面图；


（五）供水管网示意图；


（六）制水和水处理工艺流程；


（七）水质净化、消毒设施（设备）配备情况;


（八）输配水管材管件、消毒设备等涉及饮用水卫生安全产品的卫生批准文件（复印件）;


（九）卫生管理组织、制度；


（十）依法取得计量认证资质的检验机构出具的水源水和出厂水水质检测报告；


（十一）水质检验人员、仪器设备配备、水质检验项目,以及自检制度等。


自建供水单位不具备水质检验能力的，应当提供与取得计量认证资质的检验机构签订的委托检验协议。


公共供水和自建供水还应当提交水源水井及生产区周围30米防护范围内的环境平面图；采用地表水作为水源水的，提交地表水取水口上游1000米至下游100米防护范围内的环境平面图。


上述材料为复印件的，申请单位应当加盖公章予以确认，卫生计生行政部门可以要求申请单位提供原件进行比对。





办理并发放卫生许可证


责任部门：县行政服务中心窗口


责任人：刘晓荣 崔久凤


电话：3114059








不符合法律规定的，当场告知不予受理





不予批准的，书面告知申请人





收  件


责任部门：县行政服务中心窗口


责任人：刘晓荣 崔久凤


电话：3114059




















申请





申请人对行政机关实施行政许可，享有陈述权、申辩权；有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼；其合法权益因行政机关违法实施行政许可受到损害的，有权依法要求赔偿。





材料不全或填写不符合要求，当场一次告知补正





办理并发放卫生许可证


责任部门：县行政服务中心窗口 


责任人：刘晓荣 崔久凤


电话：3114059 





现场勘查


责任单位：县卫生监督所


责任部门：卫生监督1—4科


电    话：3114291  3114292


          3114293  3114294








审  批


责任单位：县卫生监督所


责任人：李金生 王永利


电话：3114296  3114298








受理


责任部门：县行政服务中心窗口


责任人：刘晓荣 崔久凤


电话：3114059





（一）《设置医疗机构批准书》；


（二）医疗机构用房产权证明或者使用证明；


（三）医疗机构建筑设计平面图；


（四）验资证明、资产评估报告；


（五）医疗机构规章制度；


（六）医疗机构法定代表人或者主要负责人以及各科室负责人名录和有关资格证书、执业证书复印件；


（七）省、自治区、直辖市卫生行政部门规定提交的其他材料。


  申请门诊部、诊所、卫生所、医务室、卫生保健所和卫生站登记的，还应当提交附设药房（柜）的药品种类清单、卫生技术人员名录及其有关资格证书、执业证书复印件以及省、自治区、直辖市卫生行政部门规定提交的其他材料。





受理


责任部门：县行政服务中心窗口 


责任人：刘晓荣 崔久凤


电话：3114059


电话：6650678








（即日）








审批


责任单位：县卫生监督所


责任人：李金生 王永利


电话：3114296  3114298








1、《医师执业注册申请审核表》一式两份，表内贴好照片　2、小二寸近期照片1张,


3、《医师资格证书》原件及复印件、身份证原件及复印件各1张； 


4、拟执业机构的《医疗机构执业许可证》正、副本复印件；


5、二级以上医疗机构出具的申请人６个月内的健康体检表；


6、医疗、预防、保健机构聘用证明（要求写清聘用执业科目）


7、助理医师资格已经注册，后取得执业医师资格，申请注册时，必须将助理医师执业证书交回。
































承德县卫生和计划生育局医政股审核医疗机构资格





单位（村、居委）会审查














审 批


责任单位：县卫生和计划生育局


责任人：刘亚春


电话：6262005








公  示





受理


责任部门：县卫生和计划生育局医政股


责任人：张文娟


电话：3262006





不符合法律规定的，当场告知不予受理





申请





核查


责任单位：县卫生监督所


责任部门：卫生监督1—4科      


电话：3114291  3114292


      3114293  3114294





签发


责任单位：县卫生监督所


责任人：高金阳


电话：3114299








审  批


责任单位：县卫生和计划生育局


责任人：那艳华


电话：6262005








受理


责任部门：县卫生和计划生育局妇幼保健股 


责任人：张铁群


电话：3262001





不符合法律规定的，当场告知不予受理





申请





申请人对行政机关实施行政许可，享有陈述权、申辩权；有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼；其合法权益因行政机关违法实施行政许可受到损害的，有权依法要求赔偿。





材料不全或填写不符合要求，当场一次告知补正











办结发证


责任部门：县卫生和计划生育局妇幼保健股 责任人：张铁群


电话：3262001 





申请人对行政机关实施行政许可，享有陈述权、申辩权；有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼；其合法权益因行政机关违法实施行政许可受到损害的，有权依法要求赔偿。





不符合法律规定的，当场告知不予受理




















核查人员资格及上报材料











将注册人员申请表及相关材料交医政股











入户核实








本人申请





摸 底

















材料不全或填写不符合要求，当场一次告知补正





受理


责任部门：县卫生和计划生育局妇幼保健股 


责任人：张铁群


电话：3262001





申请





申请人对行政机关实施行政许可，享有陈述权、申辩权；有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼；其合法权益因行政机关违法实施行政许可受到损害的，有权依法要求赔偿。





材料不全或填写不符合要求，当场一次告知补正





办结发证


责任部门：县卫生和计划生育局妇幼保健股 责任人：张铁群


电话：3262001





1、国家承认的中专及以上学历毕业证原件及复印件；2、执业医师证原件及复印件； 


3、从事妇产科或外科三年以上工作证明；


4、经卫生部门培训，考核合格证明；


5一寸免冠照片2张。








审  批


责任单位：县卫生和计划生育局


责任人：那艳华


电话：6262005





培训考试


责任部门：县卫生和计划生育局妇幼保健股 


责任人：张铁群


电话：3262001





1、提交《母婴保健专项技术服务执业许可申请登记书》；


2、《医疗机构执业许可证》及其副本原件及复印件；


3、有关医师《母婴保健专项技术考核合格证书》原件及复印件。





收  件


责任部门：县行政服务中心窗口           责任人：刘晓荣 崔久凤  


电话：3114059























办案机构在7个工作日内予以核查，决定是否立案，特殊情况下可延长至15个工作日。





经局领导批准予以立案，办案机构负责人指定2名以上办案人员。





。





送达听证告知书。








制作听证报告。





不符合法律规定的，当场告知不予受理





不予批准的，书面告知申请人





收  件


责任部门：县行政服务中心窗口


责任人：刘晓荣 崔久凤


电话：3114059

















申请





申请人对行政机关实施行政许可，享有陈述权、申辩权；有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼；其合法权益因行政机关违法实施行政许可受到损害的，有权依法要求赔偿。





材料不全或填写不符合要求，当场一次告知补正





签发


责任单位：县卫生监督所


责任人：高金阳


电话：3114299








审核并现场勘查


责任单位：县卫生监督所


责任部门：卫生监督1—4科


电话：3114291  3114292


      3114293  3114294








审  批


责任单位：县卫生监督所


责任人：李金生 王永利


电话：3114296  3114298








受理


责任部门：县行政服务中心窗口； 责任人：


刘晓荣 崔久凤；电话：3114059





（即日）








1、卫生许可证申请书；


2、单位名称预先核准通知书或营业执照复印件；


3、法定代表人或者负责人身份证及复印件；


4、 生产经营场所设施平面图；地址方位示意图


5、相关卫生管理制度；


6、卫生检测或评价报告；使用集中空调系统的，提供集中空调系统卫生检测或者评价报告；


   申请人提交的材料一律使用A4纸,钢笔填写或打印,并由法人或负责人签署姓名、日期。















































现场核查出具《现场核查笔录》





� EMBED Word.Document.8 \s ���











申请人对行政机关实施行政许可，享有陈述权、申辩权；有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼；其合法权益因行政机关违法实施行政许可受到损害的，有权依法要求赔偿。





材料不全或填写不符合要求，当场一次告知补正


























条件：护士执业注册有效期为5年，有效期届满需继续执业的，应当在有效期届满前30日，向负责办理延续注册的卫生行政部门提出申请，办理护士延续注册手续。














申请单位提交书面申请材料












































签发


责任单位：县卫生监督所


责任人：高金阳


电话：3114299





不符合法律规定的，当场告知不予受理





不予批准的，书面告知申请人





收  件


责任部门：县行政服务中心窗口 


责任人：刘晓荣 崔久凤


电话：3114059




















申请





申请人对行政机关实施行政许可，享有陈述权、申辩权；有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼；其合法权益因行政机关违法实施行政许可受到损害的，有权依法要求赔偿。





材料不全或填写不符合要求，当场一次告知补正





办理并发放卫生许可证


责任部门：县行政服务中心窗口


责任人：刘晓荣 崔久凤


电话：3114059 





现场勘查


责任单位：县卫生监督所


责任部门：卫生监督1—4科


电话：3114291  3114292


      3114293  3114294








审  批


责任单位：县卫生监督所


责任人：李金生 王永利


电话：3114296  3114298








受理


责任部门：县行政服务中心窗口


责任人：刘晓荣 崔久凤


电话：3114059











































































































































































































（一）《设置医疗机构批准书》；


（二）医疗机构用房产权证明或者使用证明；


（三）医疗机构建筑设计平面图；


（四）验资证明、资产评估报告；


（五）医疗机构规章制度；


（六）医疗机构法定代表人或者主要负责人以及各科室负责人名录和有关资格证书、执业证书复印件；


（七）省、自治区、直辖市卫生行政部门规定提交的其他材料。


  申请门诊部、诊所、卫生所、医务室、卫生保健所和卫生站登记的，还应当提交附设药房（柜）的药品种类清单、卫生技术人员名录及其有关资格证书、执业证书复印件以及省、自治区、直辖市卫生行政部门规定提交的其他材料。





不予批准的，书面告知申请人





签发


责任单位：县卫生监督所


责任人：高金阳


电话：3114299





不符合法律规定的，当场告知不予受理





不予批准的，书面告知申请人





收  件


责任部门：县行政服务中心窗口


责任人：刘晓荣 崔久凤


电话：3114059




















申请





申请人对行政机关实施行政许可，享有陈述权、申辩权；有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼；其合法权益因行政机关违法实施行政许可受到损害的，有权依法要求赔偿。





摸 底





本人申请





入户核实





公  示





入户核实





初  审





审  批





县卫计局








村  级





乡镇


计生办





1、对不予呈报的做书面告知�2、转送县书面告知 





办结发证


责任部门：县卫生和计划生育局医政股


责任人：张文娟


电话：3262006





审 核


责任部门：县卫生和计划生育局妇幼保健股 


责任人：刘广成


电话：3262006



















































































材料不全或填写不符合要求，当场一次告知补正





办理并发放卫生许可证


责任部门：县行政服务中心窗口


责任人：刘晓荣 崔久凤


电话：3114059 





现场勘查


责任单位：县卫生监督所


责任部门：卫生监督1—4科


电话：3114291  3114292


      3114293  3114294





审  批


责任单位：县卫生监督所


责任人：李金生 王永利


电话：3114296  3114298








受理


责任部门：县行政服务中心窗口


责任人：刘晓荣 崔久凤


电话：3114059





办理并发放卫生许可证


责任部门：县行政服务中心窗口 


责任人：刘晓荣 崔久凤


电话：3114059





（一）放射诊疗许可申请表


（二）《医疗机构执业许可证》（复印件）或《设置医疗机构批准书》（复印件）；


（三）放射诊疗工作人员专业技术职务任职资格证书（复印件）；                                      


（四）放射诊疗设备清单。


其中（一）和（四）需同时提交电子版。


需提供的其他材料：


（一）属于配置许可管理的放射诊疗设备，尚需提交大型医用设备配置许可证明文件（复印件）；


（二）《放射工作卫生许可证》或《辐射安全许可证》（复印件）；


（三）本年度放射诊疗设备防护性能检测报告（复印件）；


（四）如果是《放射诊疗管理规定》实施后的新建、改建、扩建项目，需要提交放射诊疗建设项目竣工验收合格证明文件（复印件）。


政部门可以要求申请单位提供原件进行比对。





签发


责任单位：县卫生监督所


责任人：高金阳


电话：3114299








告知





不符合法律规定的，当场告知不予受理





不符合法律规定的，当场告知不予受理





申请再生育夫妻








PAGE  
10

_1286003974.doc
莆田市卫生局行政许可事项


食品卫生许可流程图


承诺时限：自受理之日起5个工作日内办结
           ★该项目免费

















10日



































申请







受理：窗口经办人员



（1个工作日）











申请提交有关资料
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联系电话：



2658911















餐饮业和食堂 



  申办人须提供以下申办材料(一式二份)：



1、申请报告（包括名称、规模、注册资金等情况）； 



2、卫生许可证申请书；



3、法人代表或业主身份证复印件；



4、生产经营场所使用证明（产权证、租赁合同等复印件）；



5、建设项目卫生学专篇（包括项目概述、选址、设备说明、卫生设施配套情况、生产加工场所内外环境、水源水质情况、污水污物的排放和处理、地面、墙面顶棚的结构材料)； 



6、从业人员花名册和健康体检证明、卫生知识培训合格证明复印件；



7、卫生行政部门认定的检验机构出具的餐具消毒效果检测报告；



8、《餐饮业卫生许可审查量化评分表》；



9、卫生管理组织和卫生管理制度。











□不予受理通知书



□受理通知书



□补正材料通知书







1、审查申报材料是否符合（食品卫生许可）的要求并调查是否符合实际情况；



2、实际调查；



3、审查并提出审查意见。







审查：局卫生监督所审查（2个工作日）







审核







复核：局卫生防疫监督科（1个工作日）











审定签发文件







审定：分管副局长（1个工作日）







审批







申请资料整理、



办理文件







1、资料归档



2、制证







免费







证书







单位、个人







发证
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