批准文号      字(     )第    号

医疗保健机构申请母婴保健技术服务项目注销登记注册书

医疗保健机构名称                                      (章)

登记号：□□□□□□□□□□□□□□□□□

法定代表人                                           (章)

申请日期                                 年    月    日

北京市卫生局制

填写说明

当医疗保健机构因某种原因申请注销原选定《中华人民共和国母婴保健法》的母婴保健技术服务任何一项技术服务时，必须到批准项目开展的卫生行政部门申领填写《医疗保健机构申请母婴保健技术服务项目注销登记注册书》一式两份。

一、表9封面的填写

1．批推文号：由批准项目开展的市或区、县卫生行政部门统一填写。

2．登记号：同《母婴保健技术服务执业许可申请登记书》登记号。

3．法定代表人(主要负责人)：即医疗机构的法定代表人或主要负责人。

4．申请日期：为填写完毕报卫生局审批的日期。

二、表9-1，9-2的填写

(一)申请注销登记提交文件：

1．《医疗保健机构申请母婴保健技术服务项目注销登记注册书》

2．《母婴保健技术服务执业许可证》及其副本

3．《母婴保健技术服务执业许可批准书》

4．凡注销已审批的母婴保健技术服务任何一项项目时均需提供相对应的证明。

(二)申请注销母婴保健技术服务某一服务项目的理由：即注销某项服务的原因。

(三)上级主管部门的意见：由设置单位填写

(四)表(三)、(四)由审批许可服务的市或区县级卫生行政部门填写

(一)申请事项登记

	名称
	

	地址
	

	所有制形式
	

	登记号（医疗保健机构代码）
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	服务方式
	

	母婴保健

技术服务

项    目


	

	申请注销

登记事项

理    由


	法定代表人（负责人）签字：    年   月   日

	上级主

管部门

意  见


	年    月   日（章）


(二)提交文件、证件

	办理

注销

登记

提交

文件

证件


	

	医疗

保健

机构

送交

许可

证副

本情

况


	登记号□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	送件人签字：                           收件人签字：

年     月     日                   年      月     日

	备注


	


(三)受理、审查、核准注销登记

	受理

人员

意见


	受理通知书编号：

签字：                            年    月    日

	审查

人员

意见


	签字：                            年    月    日

	主管领

导意见


	签字：                            年    月    日

	局长

核准


	签字：                            年    月    日


(四)归档和公告情况

	文件、

证件、

资料

归档

情况


	档案管理人员签字：     年    月    日

	注销项目

公告刊登

情   况


	

	公章

销毁

情况


	销毁执行人：__________________、___________________

销毁日期                 年     月     日

	备注
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