批准文号      字(     )第    号

医疗保健机构申请母婴保健技术服务执业许可

注销登记注册书

医疗保健机构名称                                      (章)

登记号：□□□□□□□□□□□□□□□□□

法定代表人                                           (章)

受理日期                                 年    月    日

安宁市卫生健康局制

(一)申请事项登记

	名   称
	

	地    址
	

	所有制形式
	

	登记号（医疗保健机构代码）
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	申请注销

登记事项

理    由
	法定代表人（负责人）签字：                 年   月   日

	上级主管

部门意见
	年    月   日（章）


 (二)提交文件、证件

	办理注销登记

提交文件证件
	

	医疗保健机构

送交许可证副

本情况
	登记号□□□□□□□□□□□□□□□□□□
送件人签字：                           收件人签字：

年     月     日                   年      月     日

	备注
	


(三)受理、审查、核准注销登记

	受理

人员

意见


	依据《中华人民共和国母婴保健法》第三十二条、第三十三条的规定，符合受理条件，同意受理。
签字：                            年    月    日

	审查

人员

意见


	签字：                            年    月    日

	主管领

导意见


	签字：                            年    月    日

	局长

核准


	签字：                            年    月    日


(四)归档和公告情况

	文件、

证件、

资料

归档

情况


	档案管理人员签字：     年    月    日

	注销项目

公告刊登

情   况


	

	公章

销毁

情况


	销毁执行人：__________________、___________________

销毁日期                 年     月     日

	备注


	


