
海口市医疗机构广告
申报审批服务表

申报单位：                 (盖章)

负 责 人：                 (签名)

     编    号：                 
填表日期：        年   月   日
申请日期：    年    月    日
	医疗机构
第一名称
	
	法定代表人
（主要负责人）
	

	《医疗机构执业许可证》登记号
	
	发证卫生
行政部门
	

	校验有效期
	  自     年    月    日起，至     年    月    日止

	地    址
	

	邮    编
	
	电  话
	

	床 位 数
	
	传  真
	

	诊疗科目
	

	接诊时间
	

	所有制形式
	
	机构类别
	

	发布媒体类别
	□影视 □广播 □报纸 □期刊 □户外 □印刷品 □网络    □其他----------
	广告时长
（影视、声音）
	秒

	提交申请
材料目录
	1、《医疗机构执业许可证》； 
2、医疗广告的专业技术内容； 
3、有关卫生技术人员的证明材料和诊疗方法的技术资料； 
4、依照国家有关规定，必须进行营业登记的，提交营业执照。 
5、申请审批时需提交文本书一式三份。广告样件粘贴处加盖骑缝章。
6、其他需要的有关材料。

	经办人
	
	


医疗机构法定代表人签名___________________     加盖医疗机构公章

                                                                   年   月   日
	审

批

服

务

信

息
	初审意见
	签名：

日期：      年   月   日

	
	复核意见
	签名：

日期：      年   月   日

	
	审批意见
	签名：

日期：      年   月   日

	发

证

信

息
	证件名称
	
	证件
编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系

电话
	
	身份证号码
	

	备注
	


医 疗 广 告 成 品 样 件
 提交日期：          年     月     日
	广告主情况
	第一名称
	

	
	地址
	

	
	机构类别
	
	执业许可证登记号
	

	
	法定代表人（主要负责人）
	
	联系电话
	

	拟发布媒体种类
	□影视     □广播   □报纸   □期刊    □户外 
□印刷品   □网络   □其他-----------

	广告成品样件粘贴处：
（医疗机构盖章）                            （审查机关盖章）



注：1、广告成品样件：影视广告提供脚本，平面广告提供小样，广播广告提供文案，网络广告提供页面样件。应标注医疗广告审查证明文号的位置、形式。

    2、广告样件粘贴处加盖骑缝章。核准后，本文书一份审查机关存档，一份交医疗机构与《医疗广告审查证明》一并作为审定凭证。
填   写   说   明
1、本申请表可从海口市卫生局网站上下载使用。
网址： http://wsj.haikou.gov.cn/
2、填写此表前，请认真阅读有关法规及申报受理规定。
3、本表申报内容及所有申报资料均须打印。
4、本表申报内容应完整、清楚、不得涂改，空格处以“无”字填写。
5、申请表一式三份。

