珠海市医疗机构行政许可告知承诺书
申请人：
（自然人）
姓    名：            
证件类型：            编号：                      
联系方式：                      
（法人）
单位名称：                          
法定代表人：           地址：                      
联系方式：                      
委托代理人：            
证件类型：            编号：                      
联系方式：                      
行政审批机关： 

联系人姓名：              
联系方式：                      
珠海市卫生健康局医疗机构行政许可告知书
为降低医疗机构设置申请人（包括企事业单位、社会组织或个人）经营风险，减少申请人不必要的损失，本机关就申办医疗机构行政许可相关事项告知如下：

一、根据《关于进一步改革完善医疗机构、医师审批工作的通知》（国卫医发〔2018〕19号）文件精神，审批权限在市卫生健康局的医疗机构设置审批和执业登记实行“两证合一”。二级及以下医疗机构设置审批、执业登记事项合并为医疗机构执业登记一个事项，各级卫生健康局不再核发《设置医疗机构批准书》，仅在执业登记时发放《医疗机构执业许可证》。拟新办医疗机构筹建完成后，向各级卫生健康局申请执业登记，各级卫生健康局受理后将对申请登记的医疗机构基本情况进行公示。

二、申请人须保证设置医疗机构申请材料的真实性、有效性和合法性，并符合行政许可条件。如经查实，申请人提供虚假材料或者隐瞒有关情况的，各级卫生健康局有权不予受理或不予行政许可或撤销已作出的行政许可决定。

三、申请人提交《医疗机构执业许可证》申请材料时，须把对医疗机构的选址布局、功能定位、服务方式、诊疗科目、人员配备、床位数量、设备设施等事项的论证情况报各级卫生健康局。各级卫生健康局按规定将医疗机构基本情况进行公示，并报上级卫生健康行政部门备案。

 四、在申请执业登记前，申请人应当对设置医疗机构的可行性和对周边的影响进行深入研究,合理设计医疗机构的选址布局、功能定位、服务方式、诊疗科目、人员配备、床位数量、设备设施等事项，为减少投资风险，注意事项如下：

 （一）如选址建在居民区或住宅楼、商住楼内，应主动与社区居民及业主进行沟通，并取得居民或经营户同意。

 （二）医疗机构建筑应符合国家有关建筑设计规范和建设标准，医疗机构内设科室及流程布局符合卫生法律法规相关规范要求。

 （三）符合医疗机构基本标准要求。

 （四）按照法律法规及相关行政部门的规定，医疗机构选址必须为合法建筑或规划医疗用地。医疗卫生机构在办理执业许可手续时，除按照《医疗机构设置审批和执业许可办事指南》提交申请材料外，还应提交公安消防验收材料，并自行办理环保、国土、建设规划手续，未取得消防、环保、国土、建设规划批准前不得开展医疗执业活动。

 五、《医疗机构执业许可证》不得出租、转让，相关科室不得出租、承包和转让（含借医疗合作名义实施的出租承包科室行为）。

  六、医疗机构执业登记实行告知承诺制。申请单位或个人须与行政许可实施机关签订申请设置医疗机构告知承诺书，并履行承诺书中确定的义务。申请（单位）人如不兑现承诺，行政许可决定机关有权依法不予行政许可或撤销已作出的行政许可决定。

 

                                       珠海市卫生健康局

 联系电话：2219739

                          
申请人承诺书

     申请人就申请审批的行政审批事项，现作出下列承诺：

（一）提供的申请医疗机构执业登记材料准确、真实、合法、有效。

（二）已经知晓行政审批机关告知的全部内容；

（三）能达到行政审批机关告知的条件、标准和要求；

（四）对于约定需要提供的材料，承诺能够在规定期限内予以提供；

（五）不存在《医疗机构管理条例实施细则》第十二条等规定的“不得申请设置医疗机构”的禁止性情形。

（六）申请人对设置医疗机构的可行性和对周边的影响进行了深入研究，医疗机构的选址布局、功能定位、服务方式、诊疗科目、人员配备、床位数量、设备实施等事项符合卫生法律法规相关规定要求。

（七）按照《医疗机构设置规划》的要求进行选址，选址为合法建筑，并已征询相邻法定权利人(业主/住户)意见，无反对意见。

（八）依法向规划、环保、消防等相关部门办齐相关手续，未取得相关部门许可擅自开展建设工作，由本单位（人）自行承担所造成的一切后果（包括相关部门的行政处罚、群众和相关权益人投诉引发的问题、自身经济损失等）。

（九）医疗机构取得《医疗机构执业许可证》后，及时办理医师、护士的执业注册或者备案。医师、护士经执业注册或者备案后，医疗机构方可开展相应执业活动。

（十）本人（或单位）如不履行承诺或者履行承诺的行为不符合《中华人民共和国行政许可法》、《医疗机构管理条例》、《医疗机构管理条例实施细则》等法律法规规定的要求，行政许可决定机关有权不予行政许可或撤销已核发的《医疗机构执业许可证》。如本人在未获得《医疗机构执业许可证》的情况下擅自开展执业活动，行政许可决定机关有权依法予以查处。

（十一）上述陈述是申请人真实意思的表示；

    （十二）若违反承诺或者作出不实承诺的，愿意承担相应的法律责任。

本承诺书一式2份，行政许可决定机关和本人（或单位）各一份。

 
                                                                                  承诺人（单位加盖公章）：

                                                                                      年     月     日

申请人拟设医疗机构具体承诺附表

	聘用人

员
	总人数：    人；其中：执业医师    人，护理     人，
检验   人，药剂     人，其它   人。

	
	学历：研究生：   人，本科   人 ，大专    人，
中专   人，无学历    人。

	
	职称情况：正高    人，副高   人，中级   人，
初级   人，无职称   人。

	拟设床位和诊疗科目
	床位:   张,牙椅:   台。
诊疗科目：

	拟投经费
	投资经费：   万元，其中：固定资金   万元，
流动资金     万元。医疗机构注册资金:  万元。

	医疗设备


	医疗设备： 

	
	检验设备： 

	
	供应室设备： 


承诺（单位）人:                   年    月 
