母婴保健技术服务执业许可
变 更 申 请 表

      医疗机构名称:​​​​​​​​​​　                （章）

母婴保健技术服务执业许可证登记号：

□□□□□□□□□□□□□□□□□□

填  报 日 期:​​​​​​​​​​　     年   月   日
填表说明

1、 本表适用于母婴保健技术服务执业许可变更申请。

2、 填写此表前，请认真阅读有关法律、法规及申报受理规定。未按申报要求申报的，将不予受理。

3、 各项内容应填写完整、清楚，保持整洁，不得折叠，不得涂改、粘贴，申请表及所附文字资料请用A4规格纸打印，加盖公章。

4、 申报单位、地址、许可项目、许可证号按原许可的内容填写。

5、 本表需一式一份，打印的申请表格式应与网上的申请表格式完全相同，不得自行更改，双面A4纸打印。
（一）申请变更登记事项
	医疗机构名称
	

	地    址
	

	许可项目
	□ 终止妊娠手术           □ 结扎手术
□ 助产技术               □ 婚前医学检查

□ 产前诊断               □ 遗传性疾病诊断


	许可证有效期
	

	联系人
	
	邮  编
	

	电  话
	
	传 真
	

	申请变更项目
	□医疗机构名称  □医疗机构地址名称   □法定代表人

□所有制形式    □医疗机构类别   □注册资金、服务对象　□其他：          

	变更理由及变更具体内容：
	            

	上级主管部门

签署意见
	负责人签名:                年   月   日


（二）核准母婴保健技术服务机构变更登记事项
	登记号：        

	核 准 变 更 后 登 记 事 项

	名  称：

	地  址：

	法定代表人(主要负责人)：

	所有制形式：

	医疗机构类别:

	服务对象：

	注册资金（资本单位：万元）：

	许可项目：
□ 终止妊娠手术           □ 结扎手术
□ 助产技术               □ 婚前医学检查

□ 产前诊断               □ 遗传性疾病诊断


	审查人员意见
	 承办人签名:              年   月   日

	审批办公室负责人意见
	签名:                    年   月   日

	备注
	


备注：该页由审查（调查、核实）人员填写。
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