
附件1
放射诊疗许可
变更申请表
申请变更项目：  诊疗项目变更
                                    诊疗设备变更

申请单位（盖章）：昌吉回族自治州中医医院


申请日期：×年×月×日

昌吉回族自治州卫生健康委员会制
填表说明
1.填写此表前，请认真阅读有关法规及申报指南与受理规定，未按要求提供申报材料的，将不予以受理。
2.申请变更项目按变更单位名称、法定代表人或负责人、诊疗项目、诊疗场所、诊疗设备等情况选择填写。
3.填写申请表时请用黑色或蓝色钢笔或碳素笔填写或打印，书写工整、清楚，不得涂改，空格处以“无”字填写。使用A4纸打印，不要自行更改表格。所提供申报材料复印件一律使用A4纸复印。
4.申请单位应当在申请表封面加盖公章。
5.申请表一式二份。
6.表中“负责人”，法人单位是指法定代表人姓名；非法人的单位，则填写主要负责人的姓名。
7.凡文字后有□者，应当选择与申请相符的方框中打“√”。
承 诺 书
我（单位）承诺本申请书中所申报的内容和所附资料均真实、合法。如有不实之处，我（单位）愿负相应法律责任，并承担由此造成的一切后果。
法定代表人（负责人）签字：×××
×年  × 月  × 日
	医疗机构
名称
	昌吉回族自治州中医医院
	负责人及身份证号
	吴××

652301×××××××××

	地址
	昌吉市建国西路×××号
	邮编
	831100

	联系人
	唐××
	电话
	18999101×××
	传真
	0994-2344200

	机构总人数
	×××人
	放射工作人员数
	××人

	许可证号
	新昌州卫放证字（××××）第号
	发证日期
	×年×月×日

	申请变
更项目
	一、单位名称或法定代表人/负责人变更√
二、诊疗项目变更□
三、诊疗场所、地点变更□
四、诊疗设备变更□

	提交资料
1.《医疗机构执业许可证》或《设置医疗机构批准书》（复印件）；√
2.《放射诊疗许可证》正、副本；√
3.已变更的机构法人资格证书复印件；√
4.变更放射诊疗项目、设备和场所相关专业技术人员一览表；□                                                   5.变更放射诊疗设备清单、变更放射防护与质量控制设备清单；□
6.变更诊疗项目的建设项目竣工验收合格证明文件（附变更诊疗项目涉及的放射诊疗设备本年度防护性能检测报告）复印件；□
7.变更诊疗场所、地点的建设项目竣工验收合格证明文件（附变更诊疗场所、地点的在用放射诊疗设备本年度防护性能检测报告）复印件；□
8.属于配置许可管理的放射诊疗设备，需提交大型医用设备配置许可证明文件（复印件）；□
9.变更诊疗设备的建设项目竣工验收合格证明文件（附新增设备本年度防护性能检测报告）复印件；□
10.《辐射安全许可证》（复印件）；□
变更的放射诊疗项目、放射诊疗场所、放射诊疗设备涉及新建、改建、扩建放射诊疗建设项目的，医疗机构应当按照《放射诊疗管理规定》的要求，向有项目审批权的卫生健康行政部门申请卫生审查并提交相关材料再办理变更手续。

	注：请按变更项目的不同，提交相应的资料
变更单位名称和变更法定代表人或负责人（提交资料1、2、3）
变更诊疗项目（提交资料1、2、4、5、6、8、10）
变更诊疗场所、地点（提交资料2、4、5、7）
变更诊疗设备（新增设备提交资料2、4、5、8、9；注销设备提交资料2、5）

	审查
机构
意见
	经办人(签章)：
年   月   日                              审查机构(盖章)

                           

	卫生
健康
行政
部门
审批
意见
	经办人(签章)：                                

年   月   日                               卫生健康行政部门(盖章)



	变更许可证日期及编号
	日期：      年    月    日
编号：新昌州卫放证字(         )第  号
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