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《医疗机构执业许可证》

校验申请材料册

机构名称〔章〕：

材料包括：

1.《医疗机构执业许可证》副本复印件；
2.校验期内年度工作总结；
3.诊疗科目、床位〔牙椅〕等执业登记工程以及卫生技术人员、业务科室和大型医用设备

等变更及特别医疗技术工程开展状况；
4.校验期内承受卫生行政部门检查、指导结果及整改状况；
5.校验期内发生的医疗民事赔偿〔补偿〕状况〔包括医疗事故〕以及卫生技术人员违法违

规执业及其处理状况；
6.有效的医疗废物回收协议复印件；
7.本医疗机构任用卫生技术人员登记表及医药护技卫生人员资质复印件〔医护人员供给执

业证书复印件，药技人员供给资格证书复印件〕；
8.授权托付书、法定代表人及受托付人身份证明复印件；
9.《医疗机构校验申请书》；
10. 设置放射科诊疗科目的，供给《放射诊疗许可证》〔复印件〕；

11、设置打算生育诊疗科目的，《母婴保健技术执业许可证》复印件。
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1.《医疗机构执业许可证》副本复印件(本页不够可续页)
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1.校验期内年度工作总结(本页不够可续页)
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2. 诊疗科目、床位〔牙椅〕等执业登记工程以及卫生技术人员、业务科室

和大型医用设备变更及特别医疗技术工程开展状况

医疗机构名

称〔公章〕

变更时间 姓名 职称 执业范围 所在科室

调

入
卫生技术人

员变更状况

〔包括医生、

护士及医技 

人员〕

调

出

诊疗科目变

更状况

本校验年度初核准登记诊疗科目 变化状况

增加：

注销：

大型医用设

备变更状况

增加的大型医用设备 削减的大型医用设备

特别医疗技

术工程开展

状况

开展状况

备注：医生的执业范围要同医师执业证书保持全都，大型医用设备是指列入国务院卫生行政部门治理品目 

的医用设备，以及尚未列入治理品目、省级区域内首次配置的整套单价在500 万元人民币以上的医用设备。要

依据本年度实际状况填写，没有上述状况填无，本页不够可续页。



1.医疗机构承受卫生行政部门检查、指导结果及整改状况〔假设内容较多可另附页〕
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1. 校验期内发生的医疗民事赔偿〔补偿〕状况〔包括医疗事故〕以及

卫生技术人员违法违规执业及其处理状况〔假设内容较多可另附页〕

医疗机构名

称〔公章〕

本年度发生

医疗民事赔

偿〔补偿〕状

况

卫生技术人

员违法违规

执业及其处

理状况

备注：要依据本年度实际状况填写，没有上述状况填无，本页不够可续页。
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1.有效的医疗废物交接〔处置〕协议复



3.本医疗机构任用卫生技术人员登记表

注：1、医、护、技各类卫生技术人员分类登记。 2、无医师〔护士〕执

姓 名 性 别 年 龄 职务/职称 专 业 科 室 执业类别/范围
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1.授权托付书

托付单位〔人〕：

〔自然人须注明姓名、性别、身份证号码〕

法定代表人〔或负责人〕： 职务：

受托付人〔根本状况〕：

姓名： 性别： 身份证号码：

工作单位： 职务： 联系   ：

姓名： 性别： 身份证号码：

工作单位： 职务： 联系   ：

现托付上述受托付人在我〔单位〕申请医疗机构校验的卫生行政

许可事项中，作为我方代理人。

代理人 的代理权限为代为提出医疗机构校验许可申

请，代为提交申请材料，代为签收法律文书，代为陈述申辩，代为担

当听证、复议等事项；

托付单位〔盖章〕：

法定代表人／托付人〔签名〕：

受托付人〔签名〕：

年 月 日
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托付人及受托付人身份证明复印件〔双面〕
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批准文号 ：

医疗机构校验申请书

申 请 单 位 〔章〕

法 定 代 表 人

〔主要负责人〕 〔章〕

登 记 号 

(医疗机构代码)

申请日期

中华人民共和国卫生部制
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