医疗机构变更床位（牙椅）材料告知单
一、《医疗机构申请变更登记注册书》一份；
二、原《医疗机构执业许可证》正、副本原件；
三、卫生技术人员名录原件一份。

减少床位（牙椅）只需提供上述（一）、（二）项材料。

提供材料依据：《云南省医疗机构审批管理暂行办法》第三十一条。

被告知人（签字）：

