
市卫生局规范行政审批服务标准资料

海口市卫生局行政审批服务事项内容信息表
填表部门（盖章）：海口市卫生局                        2014年5月

	事项编码
	46010000WS-XK-0001-A00

	事项名称
	母婴保健技术服务执业许可

	行使依据
	《中华人民共和国母婴保健法》第五章第三十二条，医疗保健机构依照本法规定开展婚前医学检查、遗传病诊断、产前诊断以及施行结扎手术和终止妊娠手术的，必须符合国务院卫生行政部门规定的条件和技术标准，并经县级以上地方人民政府卫生行政部门许可；《中华人民共和国母婴保健法实施办法》第二章第十一条，从事婚前医学检查的医疗、保健机构，由其所在地设区的市级人民政府卫生行政部门进行审查；符合条件的，在其《医疗机构执业许可证》上注明；第六章第三十五条，从事助产技术服务、结扎手术和终止妊娠手术的医疗、保健机构和人员以及从事家庭接生的人员，须经县级人民政府卫生行政部门许可，并取得相应的合格证书。《海南省实施<中华人民共和国母婴保健法>办法》第五条  医疗保健机构开展助产技术、结扎手术、终止妊娠手术等母婴保健技术服务的，必须经县级以上卫生行政部门审批，取得相应的母婴保健技术服务执业许可证。

	办理主体
	海口市卫生局（法定）

	受理条件
（必备材料）
	1.《母婴保健技术服务执业许可申请表》
2.《母婴保健技术服务执业许可申请登记书》

3.《医疗机构执业许可证》复印件（原件核对）

4.有关医师和护士的《母婴保健技术考核合格证书》

5.医师执业证书、护士资格证书和护士执业证书的复印件（原件核对）

	法定时限
	20个工作日

	承诺时限
	8个工作日

	收费依据和标准
	不收费

	办理部门
	海口市卫生局审批办（协办：海口市妇幼保健院）

	办理地点
	海口市滨海大道42号海口市政府服务中心卫生局窗口

	联系电话
	0898-68522052

	权利运行流程图
	见附件1.1 附件1.2

	监督电话
	0898-68522136

	进驻中心情况
	实地进驻　■　　　联网进驻　□        未进驻　□


单位主要负责人：周文雄

附件1.1

母婴保健技术服务执业许可换证流程图



不予受理或一次告知缺少资料











附件1.2

岗位说明

	序号
	岗位名称
	工作职责

	1
	受理岗
	审核材料的的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定

	2
	初审岗
	1、了解申请内容；2、查验相关资料是否齐全，提出必须提供材料的名称；2、组织察看现场；4、草拟批复文件；5、打印审核文件

	3
	复核岗
	1、全面审查申请材料；2、复核相关资料是否齐全；3、复核批复文件。

	4
	审核岗
	审核审查作出审核意见。




海口市卫生局行政审批服务事项内容信息表
填表部门（盖章）：海口市卫生局                       2014年5月

	事项编码
	46010000WS-XK-0002-A00

	事项名称
	托幼机构卫生保健合格证审批

	行使依据
	《托儿所、幼儿园卫生保健管理办法》第十条  托幼机构应当根据规模、接收儿童数量等设立相应的卫生室或者保健室，具体负责卫生保健工作。卫生室应当符合医疗机构基本标准，取得卫生行政部门颁发的《医疗机构执业许可证》。

《海南省实施《中华人民共和国母婴保健法》办法》第二十三条  开办托儿所、幼儿园应当符合国家规定的卫生标准和安全标准，取得县级以上卫生行政部门颁发的卫生保健合格证书。

	办理主体
	海口市卫生局（法定）

	受理条件

（必备材料）
	1.卫生保健合格证申请书、工作人员花名册及健康证明书
2.各项卫生保健制度或执行情况说明
3.保健人员毕业证书（医护师还需要执业证书）培训证复印件
4.卫生保健设施清单
5.卫生保健指标完成情况表

	法定时限
	20个工作日

	承诺时限
	 8个工作日

	收费依据和标准
	不收费

	办理部门
	海口市卫生局审批办

	办理地点
	海口市滨海大道42号海口市政府服务中心卫生局窗口

	联系电话
	0898-68522052

	权利运行流程图
	见附件2.1 附件2.2

	监督电话
	0898-68522136

	进驻中心情况
	实地进驻　■　　　　联网进驻　□        未进驻　□


单位主要负责人：周文雄

附件2.1

托幼机构卫生保健合格证流程图



不予受理或一次告知缺少资料











附件2.2

 岗位说明

	序号
	岗位名称
	工作职责

	1
	受理岗
	审核材料的的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定

	2
	初审岗
	1、了解申请内容；2、查验相关资料是否齐全，提出必须提供材料的名称；2、组织察看现场；4、草拟批复文件；5、打印审核文件

	3
	复核岗
	1、全面审查申请材料；2、复核相关资料是否齐全；3、复核批复文件。

	4
	审核岗
	审核审查作出审核意见


海口市卫生局行政审批服务事项内容信息表
填表部门（盖章）：海口市卫生局                     2014年5月

	事项编码
	46010000WS-XK-0003-A01

	事项名称
	医疗机构执业许可

（1-医疗机构执业许可证设置审批）

	行使依据
	《医疗机构管理条例》、《医疗机构管理条例实施细则》、《海南省人民政府关于保留、调整、取消行政许可事项的决定》

《医疗机构管理条例》第九条　单位或者个人设置医疗机构，必须经县级以上地方人民政府卫生行政部门审查批准，并取得设置医疗机构批准书，方可向有关部门办理其他手续。

	办理主体
	海口市卫生局（法定）

	受理条件

（必备材料）
	1.设置医疗机构申请书

2.设置可行性研究报告

3.选址报告和建筑设计平面图

	法定时限
	30个工作日

	承诺时限
	10个工作日

	收费依据和标准
	不收费

	办理部门
	海口市卫生局审批办

	办理地点
	海口市滨海大道42号海口市政府服务中心卫生局窗口

	联系电话
	0898-68522052

	权利运行流程图
	见附件3.1 附件3.2

	监督电话
	0898-68522136

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻　■　　　　联网进驻　□        未进驻　□


单位主要负责人：周文雄

附件3.1

医疗机构执业许可证设置审批流程图



不予受理或一次告知缺少资料













附件3.2

岗位说明

	序号
	岗位名称
	工作职责

	1
	受理岗
	审核材料的的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定

	2
	初审岗
	1、了解申请内容；2、查验相关资料是否齐全，提出必须提供材料的名称；2、组织察看现场；4、草拟批复文件；5、打印审核文件

	3
	局审批会
	讨论决定事项是否许可

	4
	复核岗
	1、全面审查申请材料；2、复核相关资料是否齐全；3、复核批复文件。

	5
	审核岗
	审核审查作出审核意见。


海口市卫生局行政审批服务事项内容信息表
填表部门（盖章）：海口市卫生局                     2014年5月

	事项编码
	46010000WS-XK-0003-A02

	事项名称
	3、医疗机构执业许可

（2-医疗机构执业许可证变更）

	行使依据
	《医疗机构管理条例》、《医疗机构管理条例实施细则》

《医疗机构管理条例实施细则》
第三十条：

医疗机构变更名称、地址、法定代表人或者主要负责人、所有制形式、服务对象、服务方式、注册资金(资本)、诊疗科目、床位(牙椅)的,必须向登记机关申请办理变更登记,并提交下列材料:

(一)医疗机构法定代表人或者主要负责人签署的《医疗机构申请变更登记注册书》

(二)申请变更登记的原因和理由；

(三)登记机关规定提交的其他材料。

	办理主体
	海口市卫生局

	受理条件

（必备材料）
	1.医疗机构申请变更登记注册申报审批服务表（一式两份）
2.凡变更事项都需要提供理由及对应的变更证明文件，如：
（1）变更名称：提供主管单位及本单位的相应的批准文件。
（2）变更法定代表人（主要负责人）：需提供由该医疗机构的上级行政单位人事部门出具的原法定代表人（主要责任人）的免职证明、现法定代表人（主要责任人）的任职证明、医疗机构法定代表人（主要负责人）签字表。。
（3）变更注册资金：营利性医疗机构需出具经已注册的会计师或审计事务所审核、批准并加盖章的资产变更证明或变更后的工商营业执照；非营利性医疗机构需提供变更后的资信证明或经已注册的会计师或审计事务所审核、批准并加盖章的资产变更证明。
（4）变更诊疗科目：新增诊疗科目的要出具医疗机构建筑平面图（标明新增科目所在位置）、执业人员有关情况、名录及有关资格证书复印件，新开展科目的设备情况、相关规章制度、开展业务情况；涉及放射新诊疗科目，提供放射诊疗许可证（正、副本复印件）

（5）床位（牙椅）数；按医疗机构基本标准要求提供相应人员、房屋、设施、设备等情况； 
（6）凡涉及到医疗机构新迁址、扩建项目的必须依据《医疗机构管理条例》和《实施细则》的有关规定以及当地《医疗机构设置规划》进行审核，按照登记程序或者简化程序办理变更登记。

	法定时限
	10个工作日

	承诺时限
	6个工作日

	收费依据和标准
	不收费

	办理部门
	海口市卫生局审批办

	办理地点
	海口市滨海大道42号海口市政府服务中心卫生局窗口

	联系电话
	0898-68522052

	权利运行流程图
	见附件4.1；附件4.2；附件4.3；附件4.4

	监督电话
	0898-68522136

	进驻中心情况
	实地进驻　■　　　　联网进驻　□        未进驻　□


单位主要负责人：周文雄

附件4.1

医疗机构执业许可证变更流程图(1)



不予受理或一次告知缺少资料











附件4.2

岗位说明（三）-2.1

	序号
	岗位名称
	工作职责

	1
	受理岗
	审核材料的的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定

	2
	初审岗
	1、了解申请内容；2、查验相关资料是否齐全，提出必须提供材料的名称；2、组织察看现场；4、草拟批复文件；5、打印审核文件

	3
	复核岗
	1、全面审查申请材料；2、复核相关资料是否齐全；3、复核批复文件。

	4
	审核岗
	审核审查作出审核意见。




附件4.3
医疗机构执业许可证变更流程图(2)



不予受理或一次告知缺少资料













附件4.4
岗位说明（三）

	序号
	岗位名称
	工作职责

	1
	受理岗
	审核材料的的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定

	2
	初审岗
	1、了解申请内容；2、查验相关资料是否齐全，提出必须提供材料的名称；2、组织察看现场；4、草拟批复文件；5、打印审核文件

	3
	局审批会
	讨论决定审批会议事项是否许可

	4
	复核岗
	1、全面审查申请材料；2、复核相关资料是否齐全；3、复核批复文件。

	5
	审核岗
	审核审查作出审核意见。




海口市卫生局行政审批服务事项内容信息表
填表部门（盖章）：海口市卫生局                     2014年5月

	事项编码
	46010000WS-XK-0003-A03

	事项名称
	医疗机构执业许可

（3-医疗机构执业许可证执业登记）

	行使依据
	《医疗机构管理条例》、《医疗机构管理条例实施细则》、《海南省人民政府关于保留、调整、取消行政许可事项的决定》

《医疗机构管理条例实施细则》

第二十五条

申请医疗机构执业登记必须填写《医疗机构申请执业登记注册书》,并向登记机关提交下列材料:

(一)《设置医疗机构批准书》或者《设置医疗机构备案回执》:

(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。

	办理主体
	海口市卫生局（法定）

	受理条件

（必备材料）
	1.设置医疗机构批准书或设置医疗机构备案回执
2.《医疗机构申请执业登记注册书》
3.医疗机构用房产权证明或者使用证明
4.医疗机构平面布局图
5.验资证明、资产评估报告
6.医疗机构人员花名册
7. 拟设置医疗机构对外公示的相关资料图片
8.现场验收检查表
9.消防部门出具的消防验收意见

	法定时限
	45个工作日

	承诺时限
	13个工作日

	收费依据和标准
	不收费

	办理部门
	海口市卫生局审批办

	办理地点
	海口市滨海大道42号海口市政府服务中心卫生局窗口

	联系电话
	0898-68522052

	权利运行流程图
	见附件5.1 附件5.2

	监督电话
	68522136

	进驻中心情况
	实地进驻　■　　　　联网进驻　□        未进驻　□


单位主要负责人：周文雄

附件5.1
医疗机构执业许可登记流程图



不予受理或一次告知缺少资料













附件5.2
岗位说明

	序号
	岗位名称
	工作职责

	1
	受理岗
	审核材料的的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定

	2
	初审岗
	1、了解申请内容；2、查验相关资料是否齐全，提出必须提供材料的名称；2、组织察看现场；4、草拟批复文件；5、打印审核文件

	3
	局审批会
	讨论决定事项是否许可

	4
	复核岗
	1、全面审查申请材料；2、复核相关资料是否齐全；3、复核批复文件。

	5
	审核岗
	审核审查作出审核意见。




海口市卫生局行政审批服务事项内容信息表
填表部门（盖章）：海口市卫生局                     2014年5月

	事项编码
	46010000WS-XK-0003-A04

	事项名称
	医疗机构执业许可

（4-医疗机构执业许可证年审）

	行使依据
	《医疗机构管理条例》、《医疗机构管理条例实施细则》、《医疗机构校验管理办法（试行）》《海南省人民政府关于保留、调整、取消行政许可事项的决定》

《医疗机构校验管理办法（试行）》

   第七条 医疗机构应当于校验期满前3个月向登记机关申请校验，并提交下列材料（以下称校验申请材料）：

（一）《医疗机构校验申请书》；

（二）《医疗机构执业许可证》及其副本；

    （三）各年度工作总结；

    （四）诊疗科目、床位（牙椅）等执业登记项目以及卫生技术人员、业务科室和大型医用设备变更情况；

    （五）校验期内接受卫生行政部门检查、指导结果及整改情况；

    （六）校验期内发生的医疗民事赔偿（补偿）情况（包括医疗事故）以及卫生技术人员违法违规执业及其处理情况；

    （七）特殊医疗技术项目开展情况；

    （八）省、自治区、直辖市人民政府卫生行政部门规定提交的其他材料。

	办理主体
	海口市卫生局（法定）

	受理条件

（必备材料）
	1. 医疗机构年审校验审批（查）登记表
2.《医疗机构校验申请书》
3. 医疗机构上岗人员花名册（经市、区卫生局注册核实的医护、医技人员）及资格证、执业证、职称证原件及复印件（医师执业证要盖有“每2个年度内考核合格”的“海南省医师定期考核专用章”）
4. 下年度医疗废物集中处置合同
5. 本年度机构卫生专业技术人员继续医学教育学分证(20分，其中1类学分至少5分，网上取得不超过10分)
6. 本年度工作总结（主要包括门急诊/住院人数、治愈率、医疗收入、提高医疗质量措施、专业培训/继教等情况） 
7. 2个校验期内）医疗机构校验现场审查表

	法定时限
	30个工作日

	承诺时限
	8个工作日

	收费依据和标准
	不收费

	办理部门
	海口市卫生局审批办

	办理地点
	海口市滨海大道42号海口市政府服务中心卫生局窗口

	联系电话
	0898-68522052

	监督电话
	68522136

	进驻中心情况
	实地进驻　■　　　　联网进驻　□        未进驻　□


单位主要负责人：周文雄

附件6.1
医疗机构执业许可年审流程图



不予受理或一次告知缺少资料









附件6.2
岗位说明

	序号
	岗位名称
	工作职责

	1
	受理岗
	审核材料的的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定

	2
	初审岗
	1、了解申请内容；2、查验相关资料是否齐全，提出必须提供材料的名称；2、组织察看现场；4、草拟批复文件；5、打印审核文件

	3
	审核岗
	1、全面审查申请材料；2、复核相关资料是否齐全；3、复核批复文件，做出审核意见


海口市卫生局行政审批服务事项内容信息表
填表部门（盖章）：海口市卫生局                     2014年5月

	事项编码
	46010000WS-XK-0004-A00

	事项名称
	麻醉药品和第一类精神药品印鉴卡审批

	行使依据
	《麻醉药品和精神药品管理条例》、《国务院关于第四批取消和调整行政审批项目的决定》、《卫生部关于麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴卡发放有关问题的批复》《〈麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴卡〉管理规定》

《麻醉药品和精神药品管理条例》

第三十六条：医疗机构需要使用麻醉药品和第一类精神药品的，应当经所在地设区的市级人民政府卫生主管部门批准，取得麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴卡（以下称印鉴卡）。医疗机构应当凭印鉴卡向本省、自治区、直辖市行政区域内的定点批发企业购买麻醉药品和第一类精神药品。设区的市级人民政府卫生主管部门发给医疗机构印鉴卡时，应当将取得印鉴卡的医疗机构情况抄送所在地设区的市级药品监督管理部门，并报省、自治区、直辖市人民政府卫生主管部门备案。省、自治区、直辖市人民政府卫生主管部门应当将取得印鉴卡的医疗机构名单向本行政区域内的定点批发企业通报。

《〈麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴卡〉管理规定》

第四条　医疗机构向设区的市级卫生行政部门（以下简称市级卫生行政部门）提出办理《印鉴卡》申请，并提交下列材料：

（一）《印鉴卡》申请表；

（二）《医疗机构执业许可证》副本复印件；

（三）麻醉药品和第一类精神药品安全储存设施情况及相关管理制度；

（四）市级卫生行政部门规定的其他材料。

《印鉴卡》有效期满需换领新卡的医疗机构，还应当提交原《印鉴卡》有效期期间内麻醉药品、第一类精神药品使用情况。

	办理主体
	海口市卫生局（法定）

	受理条件

（必备材料）
	1.《《麻醉药品、第一类精神药品购用印鉴卡》申请表
2.麻醉药品、第一类精神药品购买计划及使用量、库存量的详细情况
3.首次申请的医疗机构，除提交上述材料外，还须提交本医疗机构的近期诊疗状况及拟开展的医疗服务项目文字说明材料
4.《现场检查验收合格证明》

	法定时限
	10个工作日

	承诺时限
	6个工作日

	收费依据和标准
	不收费

	办理部门
	海口市卫生局审批办

	办理地点
	海口市滨海大道42号海口市政府服务中心卫生局窗口

	联系电话
	0898-68522052

	权利运行流程图
	见附件7.1 附件7.2

	监督电话
	0898-68522136

	进驻中心情况
	实地进驻　■　　　　联网进驻　□        未进驻　□


单位主要负责人：周文雄

附件7.1
麻醉药品和第一类精神药品印鉴卡审批流程图



不予受理或一次告知缺少资料













附件7.2
岗位说明

	序号
	岗位名称
	工作职责

	1
	受理岗
	审核材料的的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定

	2
	初审岗
	1、了解申请内容；2、查验相关资料是否齐全，提出必须提供材料的名称；2、组织察看现场；4、草拟批复文件；5、打印审核文件

	3
	局审批会
	讨论决定事项是否许可

	4
	复核岗
	1、全面审查申请材料；2、复核相关资料是否齐全；3、复核批复文件。

	5
	审核岗
	审核审查作出审核意见。


海口市卫生局行政审批服务事项内容信息表
填表部门（盖章）：海口市卫生局                   2014年5月

	事项编码
	46010000WS-XK-0005-A00

	事项名称
	公共场所卫生许可

	行使依据
	《公共场所卫生管理条例》第四条；《公共场所卫生管理条例实施细则》第二十二条

	办理主体
	海口市卫生局（法定）

	受理条件
（必备材料）
	1.《卫生许可证申报审批服务表》
2. 从业人员健康证原件、复印件
3.经卫生管理组织、卫生管理制度
4.经营场所平面布局图（新申办）
5.建设项目竣工卫生验收认可书（新申办）

	法定时限
	20个工作日

	承诺时限
	5个工作日

	收费依据和标准
	不收费

	办理部门
	海口市卫生局审批办

	办理地点
	海口市滨海大道42号海口市政务服务中心卫生窗口

	联系电话
	0898-68522052

	权利运行流程图
	见附件8.1 附件8.2

	监督电话
	0898-68522136

	进驻中心情况
	实地进驻■　　　　联网进驻　□        未进驻　□


单位主要负责人：周文雄

附件8.1
公共场所卫生许可流程图



不予受理或一次告知缺少资料









附件8.2
岗位说明（五）

	序号
	岗位名称
	工作职责

	1
	受理岗
	审核材料的的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定

	2
	初审岗
	1、了解申请内容；2、查验相关资料是否齐全，提出必须提供材料的名称；2、组织察看现场；4、草拟批复文件；5、打印审核文件

	3
	审核岗
	1、全面审查申请材料；2、复核相关资料是否齐全；3、复核批复文件，做出审核意见


海口市卫生局行政审批服务事项内容信息表
填表部门（盖章）： 海口市卫生局                      2014年5月
	事项编码
	46010000WS-XK-0006-A00

	事项名称
	供水单位卫生许可-新办（城市集中式供水单位、自建集中式供水单位、二次供水单位）

	行使依据
	1、《中华人民共和国传染病防治法》第二十九条第二款：饮用水供水单位从事生产或者供应活动，应当依法取得卫生许可证。
2、《生活饮用水卫生监督管理办法》第四条：国家对供水单位和涉及饮用水卫生安全的产品实行卫生许可制度。

3、《生活饮用水卫生监督管理办法》第七条：集中式供水单位必须取得县级以上地方人民政府卫生行政部门签发的卫生许可证。

4、《国务院对确需保留的行政审批项目设定行政许可的决定》（2004年6月29日国务院令第412号）204条：保留供水单位卫生许可。

	办理主体
	海口市卫生局（法定）

	受理条件

（必备材料）
	1.《供水单位卫生许可申请书申报审核服务表》
2. 生活饮用水卫生管理制度、应急处理预案
3.生活饮用水供水系统平面布局图及管网分布图
4.卫生部门半年内水质检验报告书、二次供水设施清洗消毒记录
5.涉水产品和消毒产品的卫生许可批件复印件
6.卫生综合评价报告书

	法定时限
	20个工作日

	承诺时限
	1个工作日（承诺办结时限不含申请单位整改、水质检测时间）

	收费依据和标准
	不收费

	办理部门
	海口市卫生局审批办

	办理地点
	海口市滨海大道42号海口市政府服务中心卫生局窗口

	联系电话
	0898-36633896

	权利运行流程图
	见附件9.1 附件9.2

	监督电话
	0898-36633852/36633853

	进驻中心情况
	实地进驻　■　　　　联网进驻　□        未进驻　□


单位主要负责人：周文雄

附件9.1
供水单位卫生许可流程图



不予受理或一次告知缺少资料





附件9.2
岗位说明（六）

	序号
	岗位名称
	工作职责

	1
	受理岗
	审核材料的的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定

	2
	审核岗
	1、查验相关材料是否齐全，提出必须提供材料的名称2、审核审查作出审核意见


海口市卫生局行政审批服务事项内容信息表
填表部门（盖章）：海口市卫生局                      2014年5月

	事项编码
	46010000WS-XK-0007-A01

	事项名称
	放射诊疗许可（首次发放）

	行使依据
	《放射诊疗管理规定》第十四条

	办理主体
	海口市卫生局（法定）

	受理条件
（必备材料）
	1. 放射诊疗许可（首次申请）申报审批服务表
2.放射诊疗设备清单、放射诊疗工作人员一览表及专业技术职务任职资格证书（复印件）
3.本年度辐射工作场所防护检测报告
4.放射诊疗建设项目竣工验收合格证明文件，包括批复文件或备案通知书（提交原件审核，留复印件）
5.法律、法规、规章规定提交的其他材料（如大型医用设备配置许可证明文件等）

	法定时限
	20个工作日

	承诺时限
	5个工作日

	收费依据和标准
	不收费

	办理部门
	海口市卫生局审批办

	办理地点
	海口市滨海大道42号海口市政府服务中心卫生窗口

	联系电话
	0898-68522052

	权利运行流程图
	见附件10.1 附件10.2

	监督电话
	0898-68522136

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻　■　　　　联网进驻　□        未进驻　□


单位主要负责人：周文雄

附件10.1
放射诊疗许可流程图



不予受理或一次告知缺少资料









附件10.2
 岗位说明（七）

	序号
	岗位名称
	工作职责
	负责人
	办理时间

	1
	受理岗
	审核材料的的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定
	窗口（蒙丽红、徐媛）
	

	2
	初审岗
	1、了解申请内容；2、查验相关资料是否齐全，提出必须提供材料的名称；2、组织察看现场；4、草拟批复文件；5、打印审核文件
	审批办科员：李德耿
	4个工作日

	3
	审核岗
	1、全面审查申请材料；2、复核相关资料是否齐全；3、复核批复文件，做出审核意见
	审批办负责人：王丽菊
	1个工作日


海口市卫生局行政审批服务事项内容信息表
填表部门（盖章）：海口市卫生局                      2014年5月

	事项编码
	46010000WS-XK-0007-A02

	事项名称
	放射诊疗许可（变更）

	行使依据
	《放射诊疗管理规定》第十七条

	办理主体
	海口市卫生局（法定）

	受理条件
（必备材料）
	1. 放射诊疗许可（变更）申报审批服务表
2.涉及机构名称、地址或法定代表人变更，机构分立或合并的，出具当地编制机构出具的证明文件或任命书
3.涉及许可项目变更的，提供放射诊疗建设项目竣工验收合格证明文件（复印件）

	法定时限
	20个工作日

	承诺时限
	4个工作日

	收费依据和标准
	不收费

	办理部门
	海口市卫生局审批办

	办理地点
	海口市滨海大道42号海口市政府服务中心卫生窗口

	联系电话
	0898-68522052

	权利运行流程图
	见附件11.1 附件11.2

	监督电话
	0898-68522136

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻　■　　　　联网进驻　□        未进驻　□


单位主要负责人：周文雄

附件11.1
放射诊疗（变更）流程图



不予受理或一次告知缺少资料









附件11.2
 岗位说明（七）

	序号
	岗位名称
	工作职责
	负责人
	办理时间

	1
	受理岗
	审核材料的的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定
	窗口（蒙丽红、徐媛）
	

	2
	初审岗
	1、了解申请内容；2、查验相关资料是否齐全，提出必须提供材料的名称；2、组织察看现场；4、草拟批复文件；5、打印审核文件
	审批办科员：李德耿
	4个工作日

	3
	审核岗
	1、全面审查申请材料；2、复核相关资料是否齐全；3、复核批复文件，做出审核意见
	审批办负责人：王丽菊
	1个工作日


海口市卫生局行政审批服务事项内容信息表
填表部门（盖章）：海口市卫生局                      2014年5月

	事项编码
	46010000WS-XK-0007-A03

	事项名称
	放射诊疗许可（校验）

	行使依据
	《放射诊疗管理规定》第十七条

	办理主体
	海口市卫生局（法定）

	受理条件
（必备材料）
	1.放射诊疗许可校验申报审批服务表
2.本年度辐射工作场所防护检测报告
3.由职业健康检查资质单位出具放射诊疗工作人员健康监护资料
4.年度放射诊疗工作开展情况报告（包括放射诊疗设备、人员清单及变动情况；放射工作人员健康检查和教育培训情况；放射防护与质量控制管理与检测情况、放射事件发生与处理情况等）

	法定时限
	20个工作日

	承诺时限
	4个工作日

	收费依据和标准
	不收费

	办理部门
	海口市卫生局审批办

	办理地点
	海口市滨海大道42号海口市政府服务中心卫生窗口

	联系电话
	0898-68522052

	权利运行流程图
	见附件12.1 附件12.2

	监督电话
	0898-68522136

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻　■　　　　联网进驻　□        未进驻　□


单位主要负责人：周文雄

附件12.1
放射诊疗许可（校检）流程



不予受理或一次告知缺少资料









附件12.2
岗位说明（七）

	序号
	岗位名称
	工作职责
	负责人
	办理时间

	1
	受理岗
	审核材料的的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定
	窗口（蒙丽红、徐媛）
	

	2
	初审岗
	1、了解申请内容；2、查验相关资料是否齐全，提出必须提供材料的名称；2、组织察看现场；4、草拟批复文件；5、打印审核文件
	审批办科员：李德耿
	4个工作日

	3
	审核岗
	1、全面审查申请材料；2、复核相关资料是否齐全；3、复核批复文件，做出审核意见
	审批办负责人：王丽菊
	1个工作日


海口市卫生局行政审批服务事项内容信息表
填表部门（盖章）：海口市卫生局                      2014年5月

	事项编码
	46010000WS-XK-0007-A05

	事项名称
	放射诊疗许可（补办）

	行使依据
	《放射诊疗管理规定》第二十三条

	办理主体
	海口市卫生局（法定）

	受理条件

（必备材料）
	1. 放射诊疗许可（补办）申报审批服务表

2.《.放射诊疗许可现场审查表

	法定时限
	20个工作日

	承诺时限
	4工作日

	收费依据和标准
	不收费

	办理部门
	海口市卫生局审批办

	办理地点
	海口市滨海大道42号海口市政府服务中心卫生窗口

	联系电话
	0898-68522052

	权利运行流程图
	见附件13.1 附件13.2

	监督电话
	0898-68522136

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻　■　　　　联网进驻　□        未进驻　□


单位主要负责人：周文雄

附件13.1
放射诊疗许可流程图



不予受理或一次告知缺少资料









附件13.2
 岗位说明（七）

	序号
	岗位名称
	工作职责
	负责人
	办理时间

	1
	受理岗
	审核材料的的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定
	窗口（蒙丽红、徐媛）
	

	2
	初审岗
	1、了解申请内容；2、查验相关资料是否齐全，提出必须提供材料的名称；2、组织察看现场；4、草拟批复文件；5、打印审核文件
	审批办科员：李德耿
	4个工作日

	3
	审核岗
	1、全面审查申请材料；2、复核相关资料是否齐全；3、复核批复文件，做出审核意见
	审批办负责人：王丽菊
	1个工作日


海口市卫生局行政审批服务事项内容信息表
填表部门（盖章）：海口市卫生局                    2014年5月

	事项编码
	46010000WS-XK-0008-A01

	事项名称
	医师、护士执业许可

（1-医师执业许可）

	行使依据
	《医师执业注册暂行办法》（卫生部令第5号，1999年7月16号）第十六条

	办理主体
	海口市卫生局（法定）

	受理条件
（必备材料）
	医师新注册：

1.医师执业注册申报审批服务表一份；
2.二寸免冠正面半身照片两张，申请人身份证、毕业证原件及复印件，医疗机构许可证副本复印件一份
3.医师资格证书原件和复印件一份
4.注册主管部门指定的医疗机构出具的申请人6个月内的健康体验表；
5.执业机构聘书原件和复印件一份；

医师变更注册：

1.医师变更执业注册申报审批服务表；
2.《.医师资格证书、医师执业证书、身份证、执业机构聘书原件和复印件各一份；聘用医疗机构许可证副本复印件一份并加盖医疗机构公章
3.已经在当地卫生部门申请医师注册的还需提交当地卫生部门变更通知单（市外或辖区外）
4.体检表(近六个月内的体检表，非二级医院人员指定在海口市职业病防治所门诊部体检)
5. 1寸彩色相片3张（辖区内1张）

	法定时限
	22作日

	承诺时限
	5工作日

	收费依据和标准
	

	办理部门
	海口市卫生局审批办

	办理地点
	海口市滨海大道42号海口市政府服务中心卫生窗口

	联系电话
	0898-68522052

	权利运行流程图
	见附件14.1 附件14.2

	监督电话
	0898-68522136

	在线办理链接
	

	进驻中心情况
	实地进驻　■　　　联网进驻　□        未进驻　□


单位主要负责人：周文雄

附件14.1
医师执业注册许可流程图



不予受理或一次告知缺少资料







附件14.2
 岗位说明（八）-1

	序号
	岗位名称
	工作职责
	负责人
	办理时间

	1
	受理岗
	审核材料的的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定
	窗口（陈伟洪、蒙丽红、）
	

	2
	初审岗
	1、了解申请内容；2、查验相关资料是否齐全，提出必须提供材料的名称；2、组织察看现场；4、草拟批复文件；5、打印审核文件
	审批办科员：王俊
	4个工作日

	3
	审核岗
	1、全面审查申请材料；2、复核相关资料是否齐全；3、复核批复文件，做出审核意见
	审批办负责人：王丽菊
	1个工作日


海口市卫生局行政审批服务事项内容信息表
填表部门（盖章）：海口市卫生局                    2014年5月

	事项编码
	46010000WS-XK-0008-A02

	事项名称
	医师、护士执业许可

（2-护士执业许可（变更、延续））

	行使依据
	中华人民共和国卫生部令第59号
护士执业注册管理办法

	办理主体
	海口市卫生局（法定）

	受理条件
（必备材料）
	护士变更注册：

1.护士变更注册申报审批服务表；
2..护士执业证书、身份证原件和复印件各一份；
3.执业机构聘书原件和复印件一份;聘用医疗机构许可证副本复印件一份并加盖公章
4. 1寸彩色相1张

护士延续注册：

1.护士延续注册申报审批服务表；
2.护士执业证书、执业机构聘书原件及复印件各一份，聘用医疗机构许可证副本复印件并加盖医疗机构公章
3.卫生行政部门指定的医疗机构出具的申请人6个月内健康体检证明；
4. 1寸彩色相片1张

	法定时限
	22作日

	承诺时限
	5工作日

	收费依据和标准
	不收费

	办理部门
	海口市卫生局审批办

	办理地点
	海口市滨海大道42号海口市政府服务中心卫生窗口

	联系电话
	0898-68522052

	权利运行流程图
	见附件15.1 附件15.2

	监督电话
	0898-68522136

	在线办理链接
	

	进驻中心情况
	实地进驻　■　　　联网进驻　□        未进驻　□


单位主要负责人：周文雄

附件15.1
护士执业注册许可流程图



不予受理或一次告知缺少资料







 附件15.2
岗位说明（八）-2

	序号
	岗位名称
	工作职责
	负责人
	办理时间

	1
	受理岗
	审核材料的的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定
	窗口（陈伟洪、蒙丽红、）
	

	2
	初审岗
	1、了解申请内容；2、查验相关资料是否齐全，提出必须提供材料的名称；2、组织察看现场；4、草拟批复文件；5、打印审核文件
	审批办科员：王俊
	4个工作日

	3
	审核岗
	1、全面审查申请材料；2、复核相关资料是否齐全；3、复核批复文件，做出审核意见
	审批办负责人：王丽菊
	1个工作日


海口市卫生局行政审批服务事项内容信息表
填表部门（盖章）：海口市卫生局                        2014年5月

	事项编码
	46010000WS-FW-0001-A00

	事项名称
	新农合定点医疗机构资质评审

	行使依据
	《海南省新农合定点医疗机构管理暂行办法（试行）》第六条第二款

	办理主体
	海口市卫生局（法定）

	受理条件
（必备材料）
	2.新型农村合作医疗定点医疗机构申报审批服务表。
3.主要业务科室和诊疗项目说明及大型医疗仪器设备清单(乡级20万元以上，县级100万元以上，市级200万元以上，省级200万元以上)
4.近三年的医院统计报表和财务报表（主要包括医疗业务收入情况和门诊、住院诊疗服务情况;医疗业务总收入、药品收入占医疗业务收入的比例;门诊人次、次均费用;住院人次、次均费用、平均住院日;实施单病种管理及费用控制情况等）及医院信息管理系统基本情况，及与新农合管理信息系统联网、即时结报方案。
5.履行定点医疗机构职责的责任承诺书。

	法定时限
	20个工作日

	承诺时限
	8工作日

	收费依据和标准
	不收费

	办理部门
	海口市卫生局审批办

	办理地点
	海口市滨海大道42号海口市政府服务中心卫生窗口

	联系电话
	0898-68522052

	权利运行流程图
	见附件16.1 附件16.2

	监督电话
	0898-68522136

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻　□　　　　联网进驻　□        未进驻　□


单位主要负责人：周文雄

附件16.1
新农合定点医疗机构资质评审流程图



不予受理或一次告知缺少资料













附件16.2
岗位说明（九）

	序号
	岗位名称
	工作职责
	负责人
	办理时间

	1
	受理岗
	审核材料的的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定
	窗口（蒙丽红、徐媛）
	

	2
	初审岗
	1、了解申请内容；2、查验相关资料是否齐全，提出必须提供材料的名称；2、组织察看现场；4、草拟批复文件；5、打印审核文件
	审批办科员：王俊
	5个工作日

	3
	局审批会
	讨论决定事项是否许可
	
	1个工作日

	4
	复核岗
	1、全面审查申请材料；2、复核相关资料是否齐全；3、复核批复文件。
	审批办负责人：王丽菊
	1个工作日

	5
	审核岗
	审核审查作出审核意见。


	行政审批领导：涂建明
	1个工作日


海口市卫生局行政审批服务事项内容信息表
填表部门（盖章）：海口市卫生局                    2014年5月

	事项编码
	46010000WS-FW-0002-A00

	事项名称
	《出生医学证明》补发

	行使依据
	《出生医学证明管理工作指导手册》

《中华人民共和国母婴保健法》第二十三条 医疗保健机构和从事家庭接生的人员按照国务院卫生行政部门的规定，出具统一制发的新生儿出生医学证明；有产妇和婴儿死亡以及新生儿出生缺陷情况的，应当向卫生行政部门报告。

《海南省出生医学证明管理办法》（试行）规定，1、《出生医学证明》适用于1996年1月1日以后出生的婴儿，之前出生的婴儿不办理《出生医学证明》，如因出国等需要，以公证部门出具的《出生公证书》作为合法有效证件。2、国内公民收养查不到生父母的婴儿和福利机构抚养的孤儿以及确实无法提供婴儿父母双方有效身份证件的，不予办理《出生医学证明》。3、确实无法提供父亲有效身份证件的，由母亲出具书面声明；确实无法提供母亲有效身份证件的，由父亲出具书面声明并提供亲子旁证。4、不在中国大陆注册婚姻关系的，须由该国驻华使馆出具证明。5、无法提供首次签发申请材料及病历首页复印件的，须提供亲子旁证。6、原则上，《出生医学证明》一经签发，所载信息不予更改。

	办理主体
	海口市卫生局（法定）

	受理条件

（必备材料）
	1. 海口市《出生医学证明》补办申报审批服务表      
2.婴儿父母双方有效身份证件、户口本和婚姻关系证明 （《海南省出生医学证明管理办法》（试行）规定）、                                                      原签发机构出具的加盖公章的《病历首页》、首次签发登记表、原《出生医学证明》存根联的复印件。变更婴儿父母姓名、身份证号码的提供亲子旁证或户政部门出具的身份信息更改证明
3.刊登作废声明的《海南日报》一份

	法定时限
	30个工作日

	承诺时限
	5工作日

	收费依据和标准
	不收费

	办理部门
	海口市卫生局审批办

	办理地点
	海口市滨海大道42号海口市政府服务中心卫生局窗口

	联系电话
	0898-68522052

	权利运行流程图
	见附件17.1 附件17.2

	监督电话
	0898-68522136

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻　■　　　　联网进驻　□        未进驻　□


单位主要负责人：周文雄

附件17.1

出生医学证明补发流程图



不予受理或一次告知缺少资料







附件17.2
岗位说明（十）

	序号
	岗位名称
	工作职责
	负责人
	办理时间

	1
	受理岗
	审核材料的的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定
	窗口（陈伟洪、蒙丽红、）
	

	2
	初审岗
	1、了解申请内容；2、查验相关资料是否齐全，提出必须提供材料的名称；2、组织察看现场；4、草拟批复文件；5、打印审核文件
	审批办科员：王俊
	3个工作日

	3
	审核岗
	1、全面审查申请材料；2、复核相关资料是否齐全；3、复核批复文件，做出审核意见
	审批办负责人：王丽菊
	2个工作日


海口市卫生局行政审批服务事项内容信息表
填表部门（盖章）：海口市卫生局                      2014年5月

	事项编码
	46010000WS-FW-0003-A00

	事项名称
	放射诊疗建设项目职业病危害放射防护预评价审核

	行使依据
	《放射诊疗管理规定》第十二条

	办理主体
	海口市卫生局（法定）

	受理条件

（必备材料）
	1.建设项目职业病危害预评价申报审批服务表(1份)； 
2.建设项目职业病危害预评价报告(1份)；

	法定时限
	20个工作日

	承诺时限
	8工作日

	收费依据和标准
	不收费

	办理部门
	海口市卫生局审批办

	办理地点
	海口市滨海大道42号海口市政府服务中心卫生窗口

	联系电话
	0898-68522052

	权利运行流程图
	见附件18.1 附件18.2

	监督电话
	0898-68522136

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻　■　　　　联网进驻　□        未进驻　□


单位主要负责人：周文雄

附件18.1

放射诊疗建设项目职业病危害放射防护预评审核流程图



不予受理或一次告知缺少资料











附件18.2

岗位说明（十一）

	序号
	岗位名称
	工作职责
	负责人
	办理时间

	1
	受理岗
	审核材料的的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定
	窗口（蒙丽红、徐媛）
	

	2
	初审岗
	1、了解申请内容；2、查验相关资料是否齐全，提出必须提供材料的名称；2、组织察看现场；4、草拟批复文件；5、打印审核文件
	审批办科员：李德耿
	6个工作日

	3
	复核岗
	1、全面审查申请材料；2、复核相关资料是否齐全；3、复核批复文件。
	审批办负责人：王丽菊
	1个工作日

	4
	审核岗
	审核审查作出审核意见


	行政审批领导：涂建明
	1个工作日


海口市卫生局行政审批服务事项内容信息表
填表部门（盖章）：海口市卫生局                      2014年5月

	事项编码
	46010000WS-FW-0004-A00

	事项名称
	放射诊疗建设项目职业病放射防护设施竣工验收

	行使依据
	《放射诊疗管理规定》第十三条

	办理主体
	海口市卫生局（法定）

	受理条件
（必备材料）
	1. 放射诊疗建设项目职业病防护设施竣工验收申报审批服务表(1份)
2.建设项目职业病危害控制效果评价报告(1份)
3.建设项目职业病危害预评价报告审核批复文书(复印件1份)

	法定时限
	30个工作日

	承诺时限
	8工作日

	收费依据和标准
	不收费

	办理部门
	海口市卫生局审批办

	办理地点
	海口市滨海大道42号海口市政府服务中心卫生窗口

	联系电话
	0898-68522052

	权利运行流程图
	见附件19.1 附件19.2

	监督电话
	0898-68522136

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻　■　　　　联网进驻　□        未进驻　□


单位主要负责人：周文雄

附件19.1
放射诊疗建设项目职业病危害放射防护设

施竣工验收流程图



不予受理或一次告知缺少资料











附件19.2
 岗位说明（十二）

	序号
	岗位名称
	工作职责
	负责人
	办理时间

	1
	受理岗
	审核材料的的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定
	窗口（蒙丽红、徐媛）
	

	2
	初审岗
	1、了解申请内容；2、查验相关资料是否齐全，提出必须提供材料的名称；2、组织察看现场；4、草拟批复文件；5、打印审核文件
	审批办科员：李德耿
	8个工作日

	3
	复核岗
	1、全面审查申请材料；2、复核相关资料是否齐全；3、复核批复文件。
	审批办负责人：王丽菊
	1个工作日

	4
	审核岗
	审核审查作出审核意见。


	行政审批领导：涂建明
	1个工作日


海口市卫生局行政审批服务事项内容信息表
填表部门（盖章）：海口市卫生局                     2014年5月

	事项编码
	46010000WS-XK-0010-A00

	事项名称
	外国医疗团队来海口市短期行医审批

	行使依据
	外国医师来华短期行医暂行管理办法（卫生部令24号1992年10月7日）

	办理主体
	海口市卫生局

	受理条件

（必备材料）
	1. 海口市外国医师来华短期行医申报审批服务表及本人照片小二寸二张
2.外国医师的学位证书及行医执照或行医权证明
3.外国医师的健康证明（国内二级以上医疗机构体检证明）；
4.邀请或聘用单位证明以及协议书或承担有关民事责任的声明书；
5.医疗机构执业许可证副本复印件（加盖单位公章）；

	法定时限
	30个工作日

	承诺时限
	5工作日

	收费依据和标准
	不收费

	办理部门
	海口市卫生局审批办

	办理地点
	海口市滨海大道42号海口市政府服务中心卫生窗口

	联系电话
	0898-68522052

	权利运行流程图
	见附件20.1 附件20.2

	监督电话
	0898-68522136

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻　■　　　　联网进驻　□        未进驻　□


单位主要负责人：周文雄

附件20.1

外国医师来海口短期行医审批流程图



不予受理或一次告知缺少资料







附件20.2

岗位说明（十三）

	序号
	岗位名称
	工作职责
	负责人
	办理时间

	1
	受理岗
	审核材料的的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定
	窗口（陈伟洪、蒙丽红、徐媛）
	

	2
	初审岗
	1、了解申请内容；2、查验相关资料是否齐全，提出必须提供材料的名称；2、组织察看现场；4、草拟批复文件；5、打印审核文件
	审批办科员：王俊
	4个工作日

	3
	审核岗
	1、全面审查申请材料；2、复核相关资料是否齐全；3、复核批复文件，做出审核意见
	审批办负责人：王丽菊
	1个工作日


海口市卫生局行政审批服务事项内容信息表
填表部门（盖章）：海口市卫生局                     2014年5月

	事项编码
	46010000WS-XK-0009-A00

	事项名称
	母婴保健技术考核合格证书

	行使依据
	1、《中华人民共和国母婴保健法》
2、《中华人民共和国母婴保健法实施办法》

3、海南省实施《中华人民共和国母婴保健法》办法

4、海南省卫生厅《关于加强母音保健技术服务管理工作的通知》（琼卫妇社〔2010〕33号）

	办理主体
	海口市卫生局

	受理条件

（必备材料）
	《母婴保健技术服务人员考核申报审批服务表》及一寸免冠照片两张

身份证、学历证书、专业技术职务资格证书及医师执业证书或护士执业证书复印件（原件核对）

所在单位《母婴保健技术服务许可证》复印件（加盖公章）

单位出具的3年以上妇产科或外科临床经验的证明

市卫生局组织的母婴保健法律法规及相关业务规范的培训，并培训合格（学分证）

6理论及操作合格证明

	法定时限
	60个工作日

	承诺时限
	1工作日

	收费依据和标准
	不收费

	办理部门
	海口市卫生局审批办

	办理地点
	海口市滨海大道42号海口市政府服务中心卫生窗口

	联系电话
	0898-68522052

	权利运行流程图
	见附件21.1 附件21.2

	监督电话
	0898-68522136

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻　■　　　　联网进驻　□        未进驻　□


单位主要负责人：周文雄

附件21.1
母婴保健技术考核合格证书流程图



不予受理或一次告知缺少资料





附件21.2
 岗位说明（十四）

	序号
	岗位名称
	工作职责
	负责人
	办理时间

	1
	受理岗
	审核材料的的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定
	窗口（陈伟洪、蒙丽红、卿华梁）
	

	2
	审核岗
	1、查验相关材料是否齐全，提出必须提供材料的名称2、审核审查作出审核意见
	审批办负责人：王丽菊
	1个工作日


申请人提出申请





窗口受理、审批办人员初审





专家现场考核





审批办主任复核








行政审批领导审核








审批办制证，窗口发证或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批办人员初审





专家现场考核





审批办主任复核





行政审批领导审核





审批办制证，窗口发证或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批办人员初审





现场考核





局审批会议





审批办主任复核








行政审批领导审核








审批办制文，窗口发文或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批办人员初审





现场考核





审批办主任复核





行政审批领导审核





审批办制证，窗口发证或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批办人员初审





现场考核





局审批会议





审批办主任复核








行政审批领导审核








审批办制证，窗口发证或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批办人员初审





现场考核





局审批会议





审批办主任复核








行政审批领导审核








审批办制证，窗口发证或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批办人员初审





现场考核





审批办主任复核





审批办制证，窗口发证或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批办人员初审





现场考核





局审批会议





审批办主任复核








行政审批领导审核








审批办制卡，窗口发卡或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批办人员初审





专家现场考核





审批办主任审核





审批办制证，窗口发证或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批办人员审核





审批办制证，窗口发证或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批办人员初审





专家现场考核





审批办主任审核





审批办制证，窗口发证或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批办人员初审





专家现场考核





审批办主任审核





审批办制证，窗口发证或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批办人员初审





专家现场考核





审批办主任审核





审批办制证，窗口发证或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批办人员初审





专家现场考核





审批办主任审核





审批办制证，窗口发证或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批办人员初审





审批办主任审核





审批办制证，窗口发证或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批办人员初审





审批办主任审核





审批办制证，窗口发证或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批办人员初审





现场考核





局审批会议





审批办主任复核








行政审批领导审核








审批办制证，窗口发证或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批办人员初审





审批办主任审核





审批办制证，窗口发证或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批办人员初审





专家现场考核





审批办主任复核





行政审批领导审核





审批办制文，窗口发文或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批办人员初审





专家现场考核





审批办主任复核





行政审批领导审核





审批办制文，窗口发文或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批办人员初审





审批办主任审核





审批办制制证，窗口发证或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批办人员审核





审批办制证，窗口发证或不予批准办结












