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办事指南
	事项名称
	医疗机构设置审批
	事项编码
	基本编码
	110000143000　

	
	
	
	实施编码
	530124000000015127362000　

	事项类型
	行政审批
	服务对象
	□自然人  □法人

	
	
	
	√自然人或法人

	办理机构
	县卫计局
	服务层级
	□市级         √县（区）级

	
	
	
	[bookmark: _GoBack]□镇（街）级    □村（社）级

	受理条件
	符合《富民县医疗机构设置规划》，申请材料齐全就可受理。

	设定依据
	1、《医疗机构管理条例》 条款：第九条 
2、《云南省医疗机构管理条例》 条款：第九条 
3、《医疗机构管理条例实施细则》 条款：第十一条　

	审批条件
	1、符合《富民县医疗机构设置规划》
2、"设置申请人条件通过审查，无以下情形之一：1.不能独立承担民事责任的单位；2.正在服刑或者不具有完全民事行为能力的个人；3.医疗机构在职、因病退职或者停薪留职的医务人员；4.发生二级以上医疗事故未满五年的医务人员；5.因违反有关法律、法规和规章，已被吊销执业证书的医务人员；6.被吊销《医疗机构执业许可证》的医疗机构法定代表或者主要负责人。"
3、选址报告、资信证明、可行性研究报告通过审查。
4、拟设医疗机构符合《医疗机构基本标准》。　　

	审批数量
	有数量限制，依据《富民县医疗机构设置规划》进行设置，按照受理顺序择优许可　

	申请材料

	序号
	材料名称
	材料说明（要求）
	收件类型
	收件份数
	备注

	1
	 《设置可行性研究报告》　
	　
	原件　
	　1
	　

	2
	设置医疗机构申请书
	　
	原件　
	　1
	　

	3
	选址报告
	　
	复印件　
	　1
	　

	4
	两个以上法人或其他组织共同申请设置医疗机构以及两人以上合伙申请设置医疗机构的，应提交经公证机关公证的各方共同签署的协议书
　
	　验原件
	　复印件
	　1
	　

	5
	设置申请人银行出具的资信证明　
	　
	原件、复印件　
	　各1份
	　

	6
	 选址报告和建筑设计平面图、科室设置平面图　
	　
	原件、复印件　
	　各1份
	　

	7
	 房屋（或医疗用地）的产权证明或使用权证明。属租赁房屋（或医疗用地）的，还须提交房屋（或医疗用地）租赁意向书。　
	　验原件
	复印件　
	　1
	　

	8
	 申请人为个人的，提供身份证

	附签名字样，按手印，验原件
	复印件
	1
	

	9
	 申请人为企业的，提供法人营业执照（副本）、组织机构代码证（副本），法定代表人身份证（附法定代表人的签名字样，按手印）[ 必需  原件1份  ]
	附签名字样，按手印，验原件
	复印件
	1
	

	10
	 申请人为国家机关或事业单位的，提供法定代表人或单位负责人证明性材料
	必需  原件
	原件
	1
	

	11
	 授权他人代理的，提供授权委托书（原件）及代理人身份证明　
	　验原件
	复印件　
	　1
	　

	12
	 拟设置医疗机构的法定代表人或主要负责人身份证明材料
	验原件
	复印件
	1
	

	…
	
	
	
	
	

	办理流程
	　


	1
	受理
	申请材料初审

	2
	承办
	资料审核、组织专家组现场勘验和社会公示

	3
	审核
	申请资料及现场评审资料审核

	4
	批准
	签批医疗机构设置审核意见表

	5
	办结
	发放设置医疗机构批准书










	收费标准和收费依据
	无收费　

	审批时限
	30天　
	申请接收
	富民县政务局卫计窗口　

	结果物名称
	设置医疗机构批准书　
	结果物有效期
	100张床位以上的医疗机构为2年；
不满100张床位的医疗机构为1年；
不设床位的医疗机构为6个月。
　

	咨询查询
	　68818221
	投诉渠道
	68818221　

	材料空表
	《设置医疗机构申请书》 另附

	材料样张
	《设置医疗机构申请书》样张 另附

	结果样本
	《设置医疗机构批准书》 另附

	特别说明
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