[bookmark: _GoBack]开中医诊所“一事联办”集成套餐服务
实施细则（试行）

为进一步深化“放管服”改革，推进审批服务便民化，不断提升行政审批服务效率，按照市委办公室、市政府办公室《关于印发<全市深入推进审批服务便民化改革任务分工方案>的通知》（莆委办〔2018〕71号）和市行政服务中心管委会、市审改办《关于推行“一件事情”套餐式集成服务任务分工的通知》（莆行政管〔2019〕23号）等文件要求，结合我市窗口实际，制定开中医诊所“套餐式集成服务”实施细则如下：
一、实施事项
实施中医诊所“一事联办”集成套餐服务涉及的行政审批和服务事项分别为：市场监管部门“有限责任公司设立登记”或“个体工商户登记”，卫健部门“中医诊所备案”。
（一）市场监管部门涉及事项。有限责任公司设立登记，以公司名义申办中医诊所备案；个体工商户登记，由个人单独申办中医诊所备案。
（二）卫健部门涉及事项。中医诊所备案，报拟举办诊所所在地县区（管委会）卫健部门备案。
二、实施范围
本细则实施对象是新申办的中医诊所。所指的中医诊所，是在中医药理论指导下，运用中药和针灸、拔罐、推拿等非药物疗法开展诊疗服务，以及中药调剂、汤剂煎煮等中药药事服务的诊所。不符合上述规定的服务范围或者存在不可控的医疗安全隐患和风险的，不适用本细则。 
    中医诊所备案按照属地原则，由各县区（管委会）卫健部门负责办理。属于荔城区和城厢区卫健部门办理的中医诊所备案“套餐式集成服务”统一依托市行政服务中心民生经济综合受理窗口（以下简称综合受理窗口）对外运作。其他各县区（管委会）可参照荔城区、城厢区的运行模式，结合辖区实际进一步落实具体工作细节。
三、工作流程
开中医诊所申办“套餐式集成服务”服务，按照自愿原则由申请人依申请办理。申请人在咨询办理中医诊所备案有关事项时，窗口工作人员应主动告知“套餐式集成服务”的有关程序及具体办理事项。申请人自愿选择“套餐式集成服务”，且属于荔城区和城厢区的，可直接到市行政服务中心综合受理窗口申请办理。
（一）综合受理
申请人根据需求自愿提出开中医诊所“一事联办”套餐式集成服务业务申请，综合受理窗口工作人员将办理“有限责任公司设立登记”或“个体工商户登记”和“中医诊所备案”需要的综合申请材料清单（见附件1），一次性告知申请人。申请人的申请材料准备完整后，向综合受理窗口递交。涉及印章刻制备案、银行开户、社保参保登记以及新办纳税人套餐，可按照市行政服务中心管委会《关于印发莆田市企业申办“一窗受理”实施方案的通知》（莆行政管〔2018〕63号）文件要求同步落实“一窗受理”。
综合受理窗口工作人员对申请人提交的申请材料进行形式审查，申请材料齐全且符合法定形式的，予以受理并出具《受理承诺单》，进入审批流程；申请材料不齐全的，当场一次性告知申请人需要补齐的全部材料清单。市场监管部门、卫健部门确定业务联系人，并建立AB岗联系人制度，确保业务联系人工作日工作时间能够随时联系。
（二）联合审批
综合受理窗口工作人员将收到的申请材料向市场监管部门、卫健部门间流转。市场监管、卫健窗口业务联系人负责申请资料的接收，对接本部门审核、制证等审批服务工作，办结后应将本部门办理结果和相关资料汇总至综合受理窗口，并共享给其他相关部门使用。
市场监管部门：负责对申请人提交的“有限责任公司设立登记”或“个体工商户登记”申请材料进行审查。对材料齐全且符合法定形式的予以办理，在承诺的时限内发放营业执照。办结后，正式出具营业执照或不予许可决定书，统一汇总到综合受理窗口。
负责对申请人提交的“有限责任公司设立登记”或“个体工商户登记”申请材料进行审查或转交相对应的市场监管窗口办理。对材料齐全且符合法定形式的予以办理，在承诺的时限内发放营业执照；对材料不齐全或不符合法定形式的，出具《补齐补正告知单》，告知申请人需补齐或补正的材料。办结后，正式出具营业执照或不予许可决定书，统一汇总到综合受理窗口。
卫健部门：负责对申请人提交的“中医诊所备案”申请材料进行审查。对材料齐全且符合法定形式的予以办理，在承诺的时限内发放《中医诊所备案证》；对材料不齐全或不符合法定形式的，出具《补齐补正告知单》，告知申请人需补齐或补正的材料。办结后，正式出具《中医诊所备案证》或不予许可决定书，统一汇总到综合受理窗口。
（三）送达证照
综合受理窗口在收到市场监管、卫健窗口移交的证照后1个工作日内，通知申请人到综合受理窗口领取相关证照，或根据申请人意愿，采取快递物流方式直接免费寄送给申请人。综合受理窗口工作人员将领取证照涉及的送达回证或快递单等相关材料，在发证后1个工作日内移交给市场监管、卫健窗口存档。
四、工作要求
（一）指定专人负责。市场监管、卫健部门要高度重视“套餐式集成服务”工作，指定专人负责联系综合窗口，负责协调和解决部门协同办件中出现的有关情况，确保各个环节运行顺畅。
（二）加强业务协同。综合受理窗口负责督促市场监管、卫健部门及时办理相关业务，与市场监管、卫健部门共同协商制定“一窗受理”的相关业务规范，按照“能减则减”和信息共享原则，规范生活美容院“套餐式集成服务”的申报材料清单，由综合受理窗口统一印制办事指南。
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附件1
开中医诊所“一事联办”套餐式集成服务申请材料清单
一、市场监管部门
1.个体工商户申请材料：
①《个体工商户开业登记申请书》（贴一寸彩照）
②经营者身份证明
③经营场所证明
④代理人委托书（非经营者本人到场办理时须提交）
2.公司设立登记申请材料：
①《公司登记（备案）申请书》
②公司章程（有限责任公司由全体股东签署，股份有限公司由全体发起人签署）。
③股东、发起人的主体资格证明或自然人身份证明。
    ◆ 股东、发起人为企业的，提交营业执照。
    ◆ 股东、发起人为事业法人的，提交事业法人登记证书。
    ◆ 股东、发起人为社团法人的，提交社团法人登记证。
◆ 股东、发起人为民办非企业单位的，提交民办非企业单位证书。
◆ 股东、发起人为自然人的，提交身份证件。
◆ 其他股东、发起人的,提交有关法律法规规定的资格证明。
④法定代表人、董事、监事和经理的任职文件。
◆根据《公司法》和公司章程的规定，有限责任公司提交股东决定或股东会决议，发起设立的股份有限公司提交股东大会会议记录(募集设立的股份有限公司提交创立大会会议记录)。对《公司法》和章程规定公司组织机构人员任职须经董事会、监事会等形式产生的，还需提交董事签字的董事会决议、监事签字的监事会决议等相关材料。
⑤住所使用证明。
⑥募集设立的股份有限公司提交依法设立的验资机构出具的验资证明。涉及发起人首次出资是非货币财产的，提交已办理财产权转移手续的证明文件。
⑦募集设立的股份有限公司公开发行股票的应提交国务院证券监督管理机构的核准文件。
⑧法律、行政法规和国务院决定规定设立公司必须报经批准的或公司申请登记的经营范围中有法律、行政法规和国务院决定规定必须在登记前报经批准的项目，提交有关批准文件或者许可证件。
注：  
1.依照《公司法》、《公司登记管理条例》设立的有限责任公司(含一人有限责任公司和国有独资公司)、股份有限公司适用本规范。
2. 以上凡是涉及本部门颁发的证照复印件和批文复印件不再要求提交；凡是可通过电子证照库查询共享到的证照，不再要求提交相关纸质证照复印件。上述申请材料由登记机关自行打印并存档。
3.分公司设立登记申请材料：
①《分公司、非法人分支机构、营业单位登记（备案）申请书》。
②分公司营业场所使用证明。
③分公司负责人的任职文件及身份证件复印件（在申请书中粘贴身份证复印件和签署确认任职信息即可)。
④公司章程复印件（加盖公司公章）。
⑤公司营业执照复印件。
⑥法律、行政法规和国务院决定规定设立分公司必须报经批准的或分公司申请登记的经营范围中有法律、行政法规和国务院决定规定必须在登记前报经批准的项目，提交有关批准文件或者许可证件的复印件。
注：  
1.依照《公司法》、《公司登记管理条例》设立的分公司申请设立登记适用本规范。
2. 以上凡是涉及本部门颁发的证照复印件和批文复印件不再要求提交；凡是可通过电子证照库查询共享到的证照，不再要求提交相关纸质证照复印件。上述申请材料由登记机关自行打印并存档。
二、卫健部门
1.以个体工商户申请的：
①《中医诊所备案信息表》； 
②中医诊所主要负责人及其他卫生技术人员名录（内容包括科室、姓名、性别、身份证号、资格证书编号、执业证书编号、执业范围、职称证书编号、职称级别、职称证书上的专业）
③中医诊所管理规章制度； 
④医疗废物处理方案、诊所周边环境情况说明； 
⑤消防应急预案。 
⑥申请主体身份材料（个体工商户营业执照和申请人身份证，委托他人办理的，需授权委托书和受委托人身份证）。
2.以公司申请的：
①《中医诊所备案信息表》； 
②中医诊所主要负责人及其他卫生技术人员名录（内容包括科室、姓名、性别、身份证号、资格证书编号、执业证书编号、执业范围、职称证书编号、职称级别、职称证书上的专业）
③中医诊所管理规章制度； 
④医疗废物处理方案、诊所周边环境情况说明； 
⑤消防应急预案。 
⑥申请主体身份材料（公司营业执照和法定代表人身份证，委托他人办理的，需授权委托书和受委托人身份证）。










附件2
开中医诊所“一事联办”套餐式集成服务申请表
个体工商户开业登记申请书
	 经营者
	姓名
	
	性别
	
	照片粘贴处

	
	身份证号码
	
	

	
	住所
	
	

	
	邮政编码
	
	移动电话
	
	

	
	固定电话
	
	电子邮箱
	
	

	
	政治面貌
	
	民族
	
	

	
	文化程度
	
	职业状况
	
	

	名称
	

	备选字号（请选用不同字号）
	1.

	
	2.

	组成形式
	个人经营  □               家庭经营   □

	
	参加经营的家庭成员姓名
	
	参加经营的家庭成员身份证号码
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	经营范围
	

	经营场所

	地址
	______省（市/自治区）______市（地区/盟/自治州）______县（自治县/旗/自治旗/市/区）______乡（民族乡/镇/街道）______村（路/社区）______号______

	
	邮政编码
	
	联系电话
	

	从业人数
	                （人）
	资金数额
	                （万元）

	本人依照《个体工商户条例》申请登记为个体工商户，提交文件材料真实有效。谨对真实性承担责任。
经营者签名：
年    月     日  


委托代理人证明
 
委 托 人 姓 名 ：                                      
委托代理人姓名 ：                                      
委托代理权限：
1、同意 □ 不同意 □  核对登记材料中的复印件并签署核对意见； 
2、同意 □ 不同意 □  修改有关表格的填写错误；
3、同意 □ 不同意 □  领取各类通知书；
4、同意 □ 不同意 □  领取个体工商户营业执照。
委托有效期限：自	     年	 月  	日至	  年	   月	  日
 
	委托代理人住所
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	（委托代理人身份证复印件粘贴处）



委托人签名：
年		月		日
须知：  1.  委托代理人的委托事项主要包括：办理名称预先核准、开业登记、变更登记
和注销登记等。
2.  委托人应当指定委托代理人更正有关材料的权限，在选择“同意”或“不同
意”后的 □ 中打√。      
个体工商户开业登记申请书

	名   称
	莆田市城厢区XX服装店

	备选名称
（请选用
不同字号）
	1.

	
	2.

	经营者
	姓    名
	陈XX
	性   别
	男
	照  片
粘贴处

	
	身份证号码
	350302XXXXXXXXXXXX
	

	
	住    所
	莆田市城厢区XX街道XX路XX号
	

	
	邮政编码
	351100
	联系电话
	136XXXXXXXX
	

	
	电子邮箱
	XXXX@163.com
	

	
	政治面貌
	群众
	民    族
	汉族
	

	
	文化程度
	中专
	职业状况
	待业
	

	组成形式
	个人经营 √                                                  

	
	家庭经营 □
	参加经营的
家庭成员姓名
及身份证号码
	




	
经营范围

	服装、鞋帽批发、零售。


	经营场所
	莆田市城厢区XX街道XX路XX号

	从业人员
	         2（人）
	资金数额
	       20 （万元）

	
本人依照《个体工商户条例》申请登记为个体工商户，提交文件材料真实有效。谨对真实性承担责任。

经营者签名：  陈XX                    
                                                
                                             2020年10月 1日



委托代理人证明

委 托 人 姓 名 ：        张×                            
委托代理人姓名 ：        李×                              
委托代理权限：
1、同意  不同意 □  核对登记材料中的复印件并签署核对意见； 
2、同意  不同意 □  修改有关表格的填写错误；
3、同意  不同意 □  领取各类通知书；
4、同意  不同意 □  领取个体工商户营业执照。
委托有效期限：自	20×× 年× 月 ×	日至  20×× 年× 月 ×	日

	委托代理人住所
	××市××区××路××号（填写张×的身份证地址）

	邮政编码
	35××××
	联系电话
	138××××××××

	（委托代理人身份证复印件粘贴处）
[image: 身份证背面][image: 张立]



委托人签名：张×
20××年	××	月	××	日
须知：  1.  委托代理人的委托事项主要包括：办理名称预先核准、开业登记、变更登记
和注销登记等。
2.  委托人应当指定委托代理人更正有关材料的权限，在选择“同意”或“不同
意”后的 □ 中打√。      
公司登记（备案）申请书
	□基本信息（必填项）

	名　　称
	
                                                                          
(集团母公司需填写：集团名称：                    集团简称：               )

	统一社会信用代码（设立登记不填写）
	

	住　  所
	       省（市/自治区）       市（地区/盟/自治州）       县（自治县/旗/自治旗/市/区）          乡（民族乡/镇/街道）           村（路/社区）       号

	联系电话
	
	邮政编码
	

	□设立（仅限设立登记填写）

	 法定代表人
姓   　 名
	
	公司类型
	□有限责任公司      □股份有限公司 
□外资有限责任公司  □外资股份有限公司

	注册资本
	
              万元         （币种： □人民币     □其他            ）

	投资总额
（外资公司填写）
	
              万元（币种：          ）       折美元：           万元

	设立方式
（股份公司填写）
	□发起设立
□募集设立
	营业期限/经营期限
	□长期             □             年   

	申领执照
	□申领纸质执照  其中：副本     个（电子执照系统自动生成，纸质执照自行勾选）

	经营范围
（根据《国民经济行业分类》、有关规定和公司章程填写）
	


(申请人须根据企业自身情况填写《“多证合一”政府部门共享信息表》相关内容。)


注：1、本申请书适用于内资、外资公司申请设立、变更、备案。
2、 申请书应当使用A4纸。依本表打印生成的，使用黑色墨水钢笔或签字笔签署；手工填写的，使用黑色墨水钢笔或签字笔工整填写、签署。



	 □变更（仅限变更登记填写，只填写与本次申请有关的事项）

	变更事项
	原登记内容
	变更后登记内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	注：变更事项包括名称、住所、法定代表人（姓名）、注册资本、公司类型、经营范围、营业期限/经营期限、有限责任公司股东（股东姓名或者名称）、股份有限公司发起人的姓名或者名称。
申请公司名称变更，在名称中增加“集团或（集团）”字样的，应当填写集团名称、集团简称（无集团简称的可不填）

	□备案（仅限备案登记填写）

	事   项
	□董事         □监事        □经理         □章程        □章程修正案  
□联络员                                □外国投资者法律文件送达接受人

	清 算 组
(清算委员会)
	成　  员
	

	
	负 责 人
	
	联系电话
	

	□指定代表/委托代理人（必填项）

	
委托权限

	1、同意□不同意□核对登记材料中的复印件并签署核对意见；
2、同意□不同意□修改企业自备文件的错误；
3、同意□不同意□修改有关表格的填写错误；
4、同意□不同意□领取营业执照和有关文书。

	固定电话
	
	移动电话
	
	指定代表/委托代理人签字
	

	




（指定代表或者委托代理人身份证件复、影印件粘贴处）





	全体股东签字或盖章（仅限内资、外资有限责任公司设立登记）：
董事会成员签字（仅限内资、外资股份有限公司设立登记）：


	□申请人承诺（必填项）

	本申请人和签字人承诺提交的材料文件和填报的信息真实有效，并承担相应的法律责任。

法定代表人签字（限设立、变更及清算组备案以外的备案）：
清算组负责人签字（限清算组备案）：
                                                                       公司盖章
                                       年     月     日





附表1
法定代表人信息
本表适用于设立及变更法定代表人填写。
	姓    名
	
	国别（地区）
	

	职    务
	□董事长 □执行董事 □经理
	产生方式
	

	身份证件类型
	
	身份证件号码
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	住    所
	
	电子邮箱
	

	
（身份证件复、影印件粘贴处）




	拟任法定代表人签字：



年    月    日       






附表2
董事、监事、经理信息
(担任法定代表人的董事长、执行董事、经理不重复填写)
	姓名____________________   国别(地区)___________________   身份证件类型_____________________
身份证件号码____________________________  职务________________  产生方式____________________

（身份证件复、影印件粘贴处）

注：1、“职务”指董事长（执行董事）、董事、经理、监事会主席、监事。上市股份有限公司设置独立董事的应在“职务”栏内注明。
2、 “产生方式”按照章程规定填写，董事、监事一般应为“选举”或“委派”；经理一般应为“聘任”。中外合资（合作）企业应当明确上述人员的委派方。



	姓名____________________   国别(地区)___________________   身份证件类型_____________________
身份证件号码____________________________  职务________________  产生方式____________________


（身份证件复、影印件粘贴处）
备注事项同上





	姓名____________________   国别(地区)___________________   身份证件类型_____________________
身份证件号码____________________________  职务________________  产生方式____________________


（身份证件复、影印件粘贴处）
 备注事项同上







1

附表3
股东（发起人）、外国投资者出资情况
	股东（发起人）、外国投资者
名称或姓名
	国别
（地区）
	证件类型
	证件号码
	认缴出资额
	实缴出资额
	出资（认缴）
时间
	出资
方式
	出资
比例

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                            单位：万元（币种：□人民币  □其他________）

附表4

联络员信息

	姓    名
	
	固定电话
	

	移动电话
	
	电子邮箱
	

	身份证件类型
	

	身份证件号码
	


	



（身份证件复、影印件粘贴处）









注：1、联络员主要负责本企业与企业登记机关的联系沟通，以本人个人信息登录国家企业信用信息公示系统依法向社会公示本企业有关信息等。联络员应了解企业登记相关法规和企业信息公示有关规定。
2、《联络员信息》未变更的不需重填。





附表5

承  诺  书

_______________________________（登记机关名称）：
                            （企业名称）郑重承诺：登记机关已告知相关审批事项和审批部门。在领取营业执照后，本企业将及时到审批部门办理审批手续，在取得行政审批前不从事相关经营活动。如有超出登记经营范围从事后置审批事项经营的需要，也将先行办理经营范围变更登记和相应审批手续，未取得相关审批前不从事相关经营活动。
如有违反上述承诺内容情形发生的，愿自行承担相应的法律责任。
签字：                     
年    月    日
注：1、《承诺书》只在企业设立和经营范围变更时填写。
2、申请人为公司、非公司企业法人、非公司外商投资企业的，由法定代表人签字，设立时由拟任法定代表人签字；申请人为外国（地区）企业在中国境内从事生产经营活动的，由有权签字人签字；申请人为合伙企业、外商投资合伙企业的，由全体合伙人或委托执行事务合伙人签字；申请人为个人独资企业的，由投资人签字。变更登记时还须加盖公章，外国（地区）企业在中国境内从事生产经营活动除外。
3、有限责任公司和股份有限公司的分公司、非公司企业法人分支机构由隶属企业的法定代表人签字，营业单位由隶属单位的法定代表人签字，个人独资企业分支机构由隶属企业投资人签字，合伙企业分支机构由合伙企业执行事务合伙人或委派代表签字。设立、变更登记时还须加盖隶属企业（单位）公章，外国（地区）企业在中国境内从事生产经营活动除外。






公司登记（备案）申请书(内资有限责任公司设立范本)
	基本信息（必填项）

	名　　称
	
福建XX贸易有限公司                                                                        
 (集团母公司需填写：集团名称：                    集团简称：               )

	统一社会信用代码（设立登记不填写）
	

	住　  所
	 福建 省（市/自治区） 福州  市（地区/盟/自治州）  鼓楼  县（自治县/旗/自治旗/市/区）   XX   乡（民族乡/镇/街道）    XX    村（路/社区）   XX   号
_______________________________________________________________________

	联系电话
	0591-XXXXXXXX
	邮政编码
	35XXXX

	设立（仅限设立登记填写）

	 法定代表人
姓   　 名
	张三
	公司类型
	有限责任公司      □股份有限公司 
□外资有限责任公司  □外资股份有限公司

	注册资本
	
  10000    万元         （币种： 人民币     □其他            ）

	投资总额
（外资公司填写）
	
              万元（币种：          ）       折美元：           万元

	设立方式
（股份公司填写）
	□发起设立
□募集设立
	营业期限/经营期限
	长期             □             年   

	申领执照
	申领纸质执照  其中：副本  1  个（电子执照系统自动生成，纸质执照自行勾选）

	经营范围
（根据《国民经济行业分类》、有关规定和公司章程填写）
	建材、五金的销售。

(申请人须根据企业自身情况填写《“多证合一”政府部门共享信息表》相关内容。)


注：1、本申请书适用于内资、外资公司申请设立、变更、备案。
3、 申请书应当使用A4纸。依本表打印生成的，使用黑色墨水钢笔或签字笔签署；手工填写的，使用黑色墨水钢笔或签字笔工整填写、签署。








	 □变更（仅限变更登记填写，只填写与本次申请有关的事项）

	变更事项
	原登记内容
	变更后登记内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	注：变更事项包括名称、住所、法定代表人（姓名）、注册资本、公司类型、经营范围、营业期限/经营期限、有限责任公司股东（股东姓名或者名称）、股份有限公司发起人的姓名或者名称。
申请公司名称变更，在名称中增加“集团或（集团）”字样的，应当填写集团名称、集团简称（无集团简称的可不填）

	备案（仅限备案登记填写）

	事   项
	董事         监事        经理         章程        □章程修正案  
联络员                                □外国投资者法律文件送达接受人

	清 算 组
(清算委员会)
	成　  员
	

	
	负 责 人
	
	联系电话
	

	指定代表/委托代理人（必填项）

	
委托权限

	1、同意不同意□核对登记材料中的复印件并签署核对意见；
2、同意不同意□修改企业自备文件的错误；
3、同意不同意□修改有关表格的填写错误；
4、同意不同意□领取营业执照和有关文书。

	固定电话
	0591-XXXXXXXX
	移动电话
	13XXXXXXXXX
	指定代表/委托代理人签字
	XXX

	
[image: XXX身份证]
（指定代表或者委托代理人身份证件复、影印件粘贴处）


	全体股东签字或盖章（仅限内资、外资有限责任公司设立登记）：
董事会成员签字（仅限内资、外资股份有限公司设立登记）：


张三（签字）、李四（签字）、福建王五贸易有限公司（盖章）

	申请人承诺（必填项）

	本申请人和签字人承诺提交的材料文件和填报的信息真实有效，并承担相应的法律责任。

法定代表人签字（限设立、变更及清算组备案以外的备案）：张三（签字）
清算组负责人签字（限清算组备案）：
                                                                       公司盖章
                                        2020年3月1日


    


附表1 
  法定代表人信息
本表适用于设立及变更法定代表人填写。
	姓    名
	张三
	国别（地区）
	中国

	职    务
	□董事长 执行董事 □经理
	产生方式
	选举

	身份证件类型
	居民身份证
	身份证件号码
	35XXXXXXXXXXXXXXXX

	固定电话
	0591-XXXXXXXX
	移动电话
	13XXXXXXXXX

	住    所
	XX省XX市XX县XX镇XX路
XX号
	电子邮箱
	XXX@163.com

	
[image: 张三身份证]
（身份证件复、影印件粘贴处）



	拟任法定代表人签字：张三（签字）



2020年 3月  1日       



附表2
董事、监事、经理信息
(担任法定代表人的董事长、执行董事、经理不重复填写)
	姓名___张三________   国别(地区)_______中国_______ 身份证件类型___居民身份证________________
身份证件号码35XXXXXXXXXXXXXXXX       职务   经理_  产生方式__聘任_        _________
[image: 张三身份证]
（身份证件复、影印件粘贴处）
注：1、“职务”指董事长（执行董事）、董事、经理、监事会主席、监事。上市股份有限公司设置独立董事的应在“职务”栏内注明。
4、 “产生方式”按照章程规定填写，董事、监事一般应为“选举”或“委派”；经理一般应为“聘任”。中外合资（合作）企业应当明确上述人员的委派方。


	姓名__李四___________  国别(地区)___中国_______  身份证件类型_居民身份证____________________
身份证件号码35XXXXXXXXXXXXXXXX_____  职务_  _监事      产生方式__选举_     _________________
[image: 李四身份证]
（身份证件复、影印件粘贴处）
备注事项同上

	姓名____________________   国别(地区)___________________   身份证件类型_____________________
身份证件号码____________________________  职务________________  产生方式____________________




（身份证件复、影印件粘贴处）
 备注事项同上



附表3
股东（发起人）、外国投资者出资情况
	股东（发起人）、外国投资者
名称或姓名
	国别
（地区）
	证件类型
	证件号码
	认缴出资额
	实缴出资额
	出资（认缴）
时间
	出资
方式
	出资
比例

	张三
	中国
	居民身份证
	35XXXXXXXXXXXXXXXX
	5000
	5000
	XX年XX月XX日前
	货币
	50%

	李四
	中国
	居民身份证
	35XXXXXXXXXXXXXXXX
	4000
	4000
	XX年XX月XX日前
	货币
	40%

	福建王五贸易有限公司
	中国
	营业执照
	XXXXXXXXXXXXXXXXXX
	1000
	1000
	XX年XX月XX日前
	货币
	10%

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                            单位：万元（币种：人民币  □其他________）

附表4
联络员信息

	姓    名
	张三
	固定电话
	0591-XXXXXXXX

	移动电话
	13XXXXXXXXX
	电子邮箱
	XXX@163.com

	身份证件类型
	居民身份证
	身份证件号码
	35XXXXXXXXXXXXXXXX

	


[image: 张三身份证]
（身份证件复、影印件粘贴处）






注：1、联络员主要负责本企业与企业登记机关的联系沟通，以本人个人信息登录国家企业信用信息公示系统依法向社会公示本企业有关信息等。联络员应了解企业登记相关法规和企业信息公示有关规定。
2、《联络员信息》未变更的不需重填。



附表5

承  诺  书

莆田市市场监督管理局_（登记机关名称）：
 福建XX贸易有限公司    （企业名称）郑重承诺：登记机关已告知相关审批事项和审批部门。在领取营业执照后，本企业将及时到审批部门办理审批手续，在取得行政审批前不从事相关经营活动。如有超出登记经营范围从事后置审批事项经营的需要，也将先行办理经营范围变更登记和相应审批手续，未取得相关审批前不从事相关经营活动。
如有违反上述承诺内容情形发生的，愿自行承担相应的法律责任。
签字： 张三（签字）                    

2020年  3  月  1  日
注：1、《承诺书》只在企业设立和经营范围变更时填写。
2、申请人为公司、非公司企业法人、非公司外商投资企业的，由法定代表人签字，设立时由拟任法定代表人签字；申请人为外国（地区）企业在中国境内从事生产经营活动的，由有权签字人签字；申请人为合伙企业、外商投资合伙企业的，由全体合伙人或委托执行事务合伙人签字；申请人为个人独资企业的，由投资人签字。变更登记时还须加盖公章，外国（地区）企业在中国境内从事生产经营活动除外。
3、有限责任公司和股份有限公司的分公司、非公司企业法人分支机构由隶属企业的法定代表人签字，营业单位由隶属单位的法定代表人签字，个人独资企业分支机构由隶属企业投资人签字，合伙企业分支机构由合伙企业执行事务合伙人或委派代表签字。设立、变更登记时还须加盖隶属企业（单位）公章，外国（地区）企业在中国境内从事生产经营活动除外。

分公司、非法人分支机构、营业单位
登记（备案）申请书
	□基本信息（必填项）

	隶属企业
（单  位）
	名    称
	
	统一社会信用代码
	

	
	企业类型
	
	登记机关
	

	
	营业期限
	

	名    称
	
	统一社会信用代码
（设立登记不填写）
	

	营业场所/
经营场所
	         省（市/自治区）         市（地区/盟/自治州）         县（自治县/旗/自治旗/市/区）         乡（民族乡/镇/街道）             村（路/社区）         号_________________________________________________________________________

	联系电话
	
	邮政编码
	

	□设立（仅限设立登记填写）

	负 责 人
	

	申领执照
	□申领纸质执照  其中：副本     个（电子执照系统自动生成，纸质执照自行勾选）

	经营范围
（根据《国民经济行业分类》、有关规定和企业章程填写）
	




(申请人须根据企业自身情况填写《”多证合一”政府部门共享信息表》相关内容。)

	资金数额
（分公司除外）
	                  万元
币种 □人民币   □其他 _________
	经营期限
(合伙企业分支机构填写)
	□长期   □        年

	□变更/备案    □非公司企业法人分支机构改制

	变更/备案/改制事项
	原登记内容
	变更/备案/改制后登记内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	注：1、本申请书适用于分公司、营业单位、非法人分支机构、个人独资企业分支机构、合伙企业分支机构（以上类型包含内资和外资）申请设立、变更、注销、备案及非公司企业法人分支机构改制。
2、申请书应当使用A4纸。依本表打印生成的，使用黑色墨水钢笔或签字笔签署；手工填写的，使用黑色墨水钢笔或签字笔工整填写、签署。

	□注销(仅限注销登记填写)

	注销原因
	□ 隶属企业（单位）决定撤销。          □ 被依法责令关闭。
□ 被登记机关依法吊销或撤销。           □ 其它原因：                  。

	清税情况
	□已清理完毕                           □未涉及纳税义务

	债权债务清理
(分公司、个人独资/合伙企业分支机构不填写）
	□主管部门或者清算组织负责清理债权债务  □债务清理完结

	缴回公章情况
(分公司、个人独资/合伙企业分支机构不填写）
	□已缴回                                □未缴回

	□负责人信息（仅限设立及变更负责人填写）

	姓    名
	
	国别（地区）
	

	身份证件类型
	
	身份证件号码
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	电子邮箱
	

	



（身份证件复、影印件粘贴处）

	拟任负责人签字：                                                    年      月      日

	负责人任免文件
□经决定，免去                   的负责人职务。
□经决定，兹任命                 为负责人。


	□指定代表/委托代理人（必填项）

	
委托权限

	1、同意□不同意□核对登记材料中的复印件并签署核对意见； 
2、同意□不同意□修改企业自备文件的错误；
3、同意□不同意□修改有关表格的填写错误；
4、同意□不同意□领取营业执照和有关文书。

	固定电话
	
	移动电话
	

	


（指定代表或者委托代理人身份证件复、影印件粘贴处）






	
指定代表/委托代理人签字：
                                                                         年     月     日

	□申请人承诺（必填项）

	本申请人和签字人承诺提交的材料文件和填报的信息真实有效，并承担相应的法律责任。

法定代表人（隶属企业投资人/合伙企业执行事务合伙人或委派代表）签字：





                                                                       隶属企业（单位）盖章
                                                                           年    月    日


附表1

联络员信息

	姓    名
	
	固定电话
	

	移动电话
	
	电子邮箱
	

	身份证件类型
	

	身份证件号码
	


	



（身份证件复、影印件粘贴处）










注：1、联络员主要负责本企业与企业登记机关的联系沟通，以本人个人信息登录国家企业信用信息公示系统依法向社会公示本企业有关信息等。联络员应了解企业登记相关法规和企业信息公示有关规定。
2、《联络员信息》未变更的不需重填。


附表2

承  诺  书

_______________________________（登记机关名称）：
                            （企业名称）郑重承诺：登记机关已告知相关审批事项和审批部门。在领取营业执照后，本企业将及时到审批部门办理审批手续，在取得行政审批前不从事相关经营活动。如有超出登记经营范围从事后置审批事项经营的需要，也将先行办理经营范围变更登记和相应审批手续，未取得相关审批前不从事相关经营活动。
如有违反上述承诺内容情形发生的，愿自行承担相应的法律责任。

签字：                     

年    月    日

注：1、《承诺书》只在企业设立和经营范围变更时填写。
2、申请人为公司、非公司企业法人、非公司外商投资企业的，由法定代表人签字，设立时由拟任法定代表人签字；申请人为外国（地区）企业在中国境内从事生产经营活动的，由有权签字人签字；申请人为合伙企业、外商投资合伙企业的，由全体合伙人或委托执行事务合伙人签字；申请人为个人独资企业的，由投资人签字。变更登记时还须加盖公章，外国（地区）企业在中国境内从事生产经营活动除外。
3、有限责任公司和股份有限公司的分公司、非公司企业法人分支机构由隶属企业的法定代表人签字，营业单位由隶属单位的法定代表人签字，个人独资企业分支机构由隶属企业投资人签字，合伙企业分支机构由合伙企业执行事务合伙人或委派代表签字。设立、变更登记时还须加盖隶属企业（单位）公章，外国（地区）企业在中国境内从事生产经营活动除外。
分公司、非法人分支机构、营业单位
登记（备案）申请书（分公司开业范本）
	基本信息（必填项）

	隶属企业
（单  位）
	名    称
	XX贸易有限公司
	统一社会信用代码
	XXXXXXXXXXXXXXXXXX

	
	企业类型
	有限责任公司
	登记机关
	XX市场监督管理局

	
	营业期限
	XX年

	名    称
	XX贸易有限公司莆田分公司
	统一社会信用代码
（设立登记不填写）
	

	营业场所/
经营场所
	 福建    省（市/自治区） 莆田 市（地区/盟/自治州）   城厢 县（自治县/旗/自治旗/市/区） XX 乡（民族乡/镇/街道）  XX  村（路/社区） XX  号_________________________________________________________________________

	联系电话
	0591-XXXXXXXX
	邮政编码
	35XXXX

	设立（仅限设立登记填写）

	负 责 人
	张三

	申领执照
	申领纸质执照  其中：副本 1 个（电子执照系统自动生成，纸质执照自行勾选）

	经营范围
（根据《国民经济行业分类》、有关规定和企业章程填写）
	建材、五金的销售。




(申请人须根据企业自身情况填写《“多证合一”政府部门共享信息表》相关内容。)

	资金数额
（分公司除外）
	            万元
币种 □人民币   □其他 _________
	经营期限
(合伙企业分支机构填写)
	□长期   □        年

	□变更/备案    □非公司企业法人分支机构改制

	变更/备案/改制事项
	原登记内容
	变更/备案/改制后登记内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	注：1、本申请书适用于分公司、营业单位、非法人分支机构、个人独资企业分支机构、合伙企业分支机构（以上类型包含内资和外资）申请设立、变更、注销、备案及非公司企业法人分支机构改制。
2、申请书应当使用A4纸。依本表打印生成的，使用黑色墨水钢笔或签字笔签署；手工填写的，使用黑色墨水钢笔或签字笔工整填写、签署。

	□注销(仅限注销登记填写)

	注销原因
	□ 隶属企业（单位）决定撤销。          □ 被依法责令关闭。
□ 被登记机关依法吊销或撤销。           □ 其它原因：                  。

	清税情况
	□已清理完毕                           □未涉及纳税义务

	债权债务清理
(分公司、个人独资/合伙企业分支机构不填写）
	□主管部门或者清算组织负责清理债权债务  □债务清理完结

	缴回公章情况
(分公司、个人独资/合伙企业分支机构不填写）
	□已缴回                                □未缴回

	负责人信息（仅限设立及变更负责人填写）

	姓    名
	张三
	国别（地区）
	中国

	身份证件类型
	居民身份证
	身份证件号码
	35XXXXXXXXXXXXXXXX

	固定电话
	0591-XXXXXXXX
	移动电话
	13XXXXXXXXX

	电子邮箱
	XXX@163.com

	
[image: 张三身份证]
（身份证件复、影印件粘贴处）

	拟任负责人签字：张三（签字）                                           2020年3月1日

	负责人任免文件
□经决定，免去                   的负责人职务。
□经决定，兹任命                 为负责人。


	指定代表/委托代理人（必填项）

	
委托权限

	1、同意不同意□核对登记材料中的复印件并签署核对意见； 
2、同意不同意□修改企业自备文件的错误；
3、同意不同意□修改有关表格的填写错误；
4、同意 同意□领取营业执照和有关文书。

	固定电话
	0591-XXXXXXXX
	移动电话
	13XXXXXXXXX

	
[image: XXX身份证]
（指定代表或者委托代理人身份证件复、影印件粘贴处）




	
指定代表/委托代理人签字：张三（签字）
                                                                2020年3 月 1 日

	申请人承诺（必填项）

	本申请人和签字人承诺提交的材料文件和填报的信息真实有效，并承担相应的法律责任。

法定代表人（隶属企业投资人/合伙企业执行事务合伙人或委派代表）签字：
XXX(签字)



                                                隶属企业（单位）盖章  XX贸易有限公司（盖章）
                                                                    2020  年 3 月 1 日


附表1

联络员信息

	姓    名
	张三
	固定电话
	0591-XXXXXXX

	移动电话
	13XXXXXXXXX
	电子邮箱
	XXX@163.com

	身份证件类型
	XXXXXXXXXXXXXXXXXX
	身份证件号码
	35XXXXXXXXXXXXXXXX

	[image: 张三身份证]

（身份证件复、影印件粘贴处）








注：1、联络员主要负责本企业与企业登记机关的联系沟通，以本人个人信息登录国家企业信用信息公示系统依法向社会公示本企业有关信息等。联络员应了解企业登记相关法规和企业信息公示有关规定。
2、《联络员信息》未变更的不需重填。


附表2
承  诺  书

莆田市市场监督管理局（登记机关名称）：
  XX贸易有限公司莆田分公司 （企业名称）郑重承诺：登记机关已告知相关审批事项和审批部门。在领取营业执照后，本企业将及时到审批部门办理审批手续，在取得行政审批前不从事相关经营活动。如有超出登记经营范围从事后置审批事项经营的需要，也将先行办理经营范围变更登记和相应审批手续，未取得相关审批前不从事相关经营活动。
如有违反上述承诺内容情形发生的，愿自行承担相应的法律责任。

签字：XXX（签字）                  
XX贸易有限公司（盖章）
2020年3月1 日
注：1、《承诺书》只在企业设立和经营范围变更时填写。
2、申请人为公司、非公司企业法人、非公司外商投资企业的，由法定代表人签字，设立时由拟任法定代表人签字；申请人为外国（地区）企业在中国境内从事生产经营活动的，由有权签字人签字；申请人为合伙企业、外商投资合伙企业的，由全体合伙人或委托执行事务合伙人签字；申请人为个人独资企业的，由投资人签字。变更登记时还须加盖公章，外国（地区）企业在中国境内从事生产经营活动除外。
3、有限责任公司和股份有限公司的分公司、非公司企业法人分支机构由隶属企业的法定代表人签字，营业单位由隶属单位的法定代表人签字，个人独资企业分支机构由隶属企业投资人签字，合伙企业分支机构由合伙企业执行事务合伙人或委派代表签字。设立、变更登记时还须加盖隶属企业（单位）公章，外国（地区）企业在中国境内从事生产经营活动除外。
2、申请书应当使用A4纸。依本表打印生成的，使用黑色墨水钢笔或签字笔签署；手工填写的，使用黑色墨水钢笔或签字笔工整填写、签署。
中医诊所备案信息表
                                 编号：
	诊所名称
	

	诊所地址
	

	法人名称
（个人举办不填写此项）
	

	法人资质证明编号（个人举办不填写此项）
	

	法定代表人
（个人举办不填写此项）
	姓    名
	
	联系电话
	

	
	身份证号码
	

	主要负责人
	姓    名
	
	联系电话
	

	
	身份证号码
	

	
	医师资格证编码
	

	
	医师执业证编码
	

	
	执业类别
	
	执业范围
	

	其他医师
（可另附页）
	姓  名
	执业类别
	执业范围
	执业证书编码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	药学人员
（选填，可另附页）
	姓  名
	专  业
	执业证书编码
（或其他资质证书编码）

	
	
	
	

	护理人员
（选填，可另附页）
	姓  名
	专  业
	执业证书编码

	
	
	
	

	
	
	
	

	医技人员
（选填，可另附页）
	姓  名
	专 业
	执业证书编码
（或其他资质证书编码）

	
	
	
	

	诊所房屋平面
布局图
（可另附页）
	

	诊所设备清单
（可另附页）
	

	所有制形式
	国有□    集体□    股份□  私有□   其它□

	经营性质
	营利性□    非营利性□

	诊疗范围
	诊疗科目

	
	中医（专长）医师执业范围

	中医诊疗技术和方法（中医微创类技术、中药注射剂、穴位注射等存在不可控的医疗安全隐患和风险的技术除外）
	

	备案人签字
（盖章）
	本机构（人）承诺所填报的信息和所附材料真实、有效。
备案人（盖章）     签字：                
                 年   月    日

	委托办理人签字
	签     字：
年   月    日

	县级人民政府中医药主管部门意见
	
备案机关盖章：           审核人签字：                            
                 年    月    日


注：1、本表格一式三份。一份由申请人（申请机构）留存，一份由备案的县级人民政府中医药
主管部门存档，一份由上级人民政府中医药主管部门存档。
2、执业人员按照实际在诊所执业人员填写，没有的填写无。
3、个人举办的诊所，涉及法人机构事项不需要填写。




中医诊所备案信息表
                                 编号：
	诊所名称
	张三中医诊所

	诊所地址
	XX区XX镇XX村XXX路XXX号

	法人名称
（个人举办不填写此项）
	

	法人资质证明编号（个人举办不填写此项）
	

	法定代表人
（个人举办不填写此项）
	姓    名
	
	联系电话
	

	
	身份证号码
	

	主要负责人
	姓    名
	张三
	联系电话
	13000000000

	
	身份证号码
	35032119XXXXXXXXXX

	
	医师资格证编码
	110650604000352

	
	医师执业证编码
	20083514035030219XXXXXXXXXX

	
	执业类别
	中医
	执业范围
	中医

	其他医师
（可另附页）
	姓  名
	执业类别
	执业范围
	执业证书编码

	
	李四
	中医
	中医
	210000000000000

	
	
	
	
	

	药学人员
（选填，可另附页）
	姓  名
	专  业
	执业证书编码
（或其他资质证书编码）

	
	赵五
	中药学
	

	护理人员
（选填，可另附页）
	姓  名
	专  业
	执业证书编码

	
	
	
	

	
	
	
	

	医技人员
（选填，可另附页）
	姓  名

	专 业
	执业证书编码
（或其他资质证书编码）

	
	
	
	

	诊所房屋平面
布局图
（可另附页）
	指诊所使用房屋按照比例标识，并注明功能分布和面积大小的平面布局图。

	诊所设备清单
（可另附页）
	诊所配备的所有设备清单，设备名称应和医疗器械注册证名称一致。

	所有制形式
	国有□    集体□    股份□  私有□   其它□

	经营性质
	营利性□    非营利性□

	诊疗范围
	诊疗科目

	
	中医（专长）医师执业范围

	中医诊疗技术和方法（中医微创类技术、中药注射剂、穴位注射等存在不可控的医疗安全隐患和风险的技术除外）
	

	备案人签字
（盖章）
	本机构（人）承诺所填报的信息和所附材料真实、有效。
备案人（盖章）     签字：                
                 年   月    日

	委托办理人签字
	签     字：
年   月    日

	县级人民政府中医药主管部门意见
	
备案机关盖章：           审核人签字：                            
                 年    月    日


注：1、本表格一式三份。一份由申请人（申请机构）留存，一份由备案的县级人民政府中医药
主管部门存档，一份由上级人民政府中医药主管部门存档。
2、执业人员按照实际在诊所执业人员填写，没有的填写无。
3、个人举办的诊所，涉及法人机构事项不需要填写。




说    明

信息表是拟举办中医诊所备案时需提交的材料之一，个人或法人机构举办中医诊所，均需填写此表。
1、 编号
编号与《中医诊所备案证》上的编码一致。参照原卫生部《卫生机构（组织）分类与代码》（WS218-2002）的编码规则进行编码（22位）。其中，备案编号中反映卫生机构（组织）类别的代码（4位）新增编码为D218。原有的D212代码作为审批管理的中医（综合）诊所的代码。
二、具体填写项目说明
（一）诊所名称
应符合《医疗机构管理条例》及其《实施细则》关于医疗机构命名的要求。
（二）诊所地址
为诊所所在的具体地址。
（三）法人名称
举办诊所的法人机构法人证书标识的名称。个人举办诊所的，不填写此项。
（四）法人资质证明编号
包括事业单位法人证书、企业法人证书和工商登记执照、社会和行业组织登记证书等。个人举办诊所的，不填写此项。
（五）法定代表人
法人机构举办诊所，法定代表人应填写法人机构法定代表人。个人举办诊所的，不填写此项。
（六）主要负责人
个人举办诊所的，应填写举办人身份证姓名。
法人机构举办诊所的，主要负责人为法人机构任命（聘任）的诊所负责人，并符合《中医诊所备案管理暂行办法》规定要求。
（七）诊所房屋平面布局图
指诊所使用房屋按照比例标识，并注明功能分布和面积大小的平面布局图。
（八）诊所设备清单
诊所配备的所有设备清单，设备名称应和医疗器械注册证名称一致。
（九）所有制形式
1.个人举办诊所的，所有制形式为私人所有制；
2.法人机构举办诊所的，所有制形式按照法人机构所有制形式（国有、集体、股份、私有等）确定。
（十）经营性质
分为营利性医疗机构和非营利性医疗机构，由申请人自行选择。
（十一）诊疗范围
1．诊所仅配备具有规定学历的执业医师，诊疗范围按照1994年原卫生部印发的《医疗机构诊疗科目名录》要求备案诊疗科目。
2．诊所仅配备具有中医（专长）医师资格的医师,诊疗范围按照中医（专长）医师资格考核确定的执业范围进行备案，包括中医药技术方法和治疗病证范围。
3．诊所同时配备具有规定学历的执业医师和中医（专长）医师，诊疗范围应同时备案诊疗科目和中医（专长）医师的执业范围。
（十二）中医诊疗技术和方法
指按照《中医医疗技术手册》中的技术名称和中医（专长）医师执业范围中确定的中医药技术方法和治疗病证范围进行填写。不得备案和开展中医微创类技术、中药注射剂、穴位注射等存在不可控的医疗安全隐患和风险的技术。
（十三）备案人签字
个人举办诊所的，由诊所主要负责人签字。法人机构举办诊所的，由法人机构的法定代表人签字。
（十四）委托办理人签字
诊所备案非诊所主要负责人办理，而是委托他人办理的，需提供委托书，应包括委托人和受托人的姓名、身份证号码，委托人须亲笔签名。
（十五）县级人民政府中医药主管部门意见
1．备案机关盖章：可以是中医药主管部门公章，也可以是备案专用章。
2．审核人指受理备案并对备案材料进行审核的具体工作人员。




附件3

开中医诊所“一事联办”套餐式集成服务办理流程图

附件4材料齐全符合法定要求

卫健部门：中医诊所备案
办结
咨询
申请人选择“套餐式集成服务”，并提交综合申请材料
综合受理窗口受理
市场监管部门：有限责任公司设立登记或个体工商户登记

综合受理窗口送达证照
申请人携带相关受理单，领取证照


开中医诊所“一事联办”套餐式集成服务材料交接单


	材料清单
	1.                ；
2.                ；
3.                ；
4.                ；
5.                ；
6.                ；
7.                。


	交接单位
	送达单位：             接收单位：

	交接人员
	送达人：                接收人：

	交接时间
	     年    月    日   时

	交接地点
	



【备注】：1.材料清单应根据实际进行修改、删减或补充。2.本表一式两份，送达人和接收人各执一份。

- 8 -
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附件5
开中医诊所“一事联办”套餐式集成服务导图
[image: 20.开中医诊所套餐式服务导图]
[image: 4.(04.03)内资企业核准登记—分公司设立(肯定式)_00][image: 30.（肯定式）个体工商户注册、变更、注销登记—个体工商户注册登记_00]
[image: 1.(肯定式)内资企业核准登记—公司设立登记_00_wps图片]
[image: 80中医诊所备案_00]
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