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申请单位 （公章）         

填表日期      



云南省卫生健康委员会制










填写说明

1、本申请表适用于放射诊疗许可证注销使用，适用于医疗机构申请注销的；逾期不申请校验或者擅自变更放射诊疗科目的；校验或者办理变更时不符合相关要求，且逾期不改进或者改进后仍不符合要求的；歇业或者停止放射诊疗科目连续一年以上的；被依法吊销《医疗机构执业许可证》、大型医疗设备配置许可；
2、本申请书可从“云南政务服务网”上下载使用（网址：https://zwfw.yn.gov.cn/portal/#/work-service/theme-matter）；
3、填写本申请书前，请认真阅读有关法规、申报指南与受理规定； 
4、本申请书封面“申请单位”处须加盖单位公章； 
5、填写本申请书须用钢笔、碳素笔或电脑打印，要求书写工整、清楚，文字要完整、简练，不得涂改，空格处以“无”字填写。
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	放射诊疗许可许可证号
	

	申请注销理由：

	申请需提供资料清单
	申请需附资料（请在所提供资料的□内打“√”）                              
□放射诊疗许可证（正副本）原件。





