江门市卫生局医疗机构变更登记注册程序

办事内容：医疗机构的变更登记注册

医疗机构申请变更名称、地址、法定代表人或者主要负责人、所有制形式、服务对象、服务方式、注册资金（资本）、诊疗科目、床位（牙椅）。
办事机构：江门市卫生局
受理地址：市人民政府行政服务中心卫生窗口，地址：江门市堤西路 88 号（人人乐购物中心旁）。
联系电话：3871069
办理依据：
    1.《医疗机构管理条例》（中华人民共和国国务院令1994年第149号）（以下简称《条例》）
    2.《医疗机构管理条例实施细则》（中华人民共和国卫生部令1994年第35号）（以下简称《细则》）

提交材料： 

医疗机构变更名称、地址、法定代表人或者主要负责人、所有制形式、服务对象、服务方式、注册资金（资本）、诊疗科目、床位（牙椅）的，必须向登记机关申请办理变更登记，并提交下列材料： 

1.医疗机构法定代表人或者主要负责人签署的《医疗机构申请变更登记注册书》。

2.申请变更登记的原因和理由。
    3.《医疗机构执业许可证》正、副本复印件。
    4.申请变更地址的还需提交医疗机构用房产权证明或者使用证明、选址报告、建筑设计平面图、疾病预防控制机构对建筑设计平面图的预评价报告。
选址报告包括以下内容：

（1）选址的依据； 

（2）选址所在地区的环境和公用设施情况； 

（3）选址与周围托幼机构、中小学校、食品生产经营单位布局的关系； 

（4）占地和建筑面积。

5、申请变更诊疗科目的需提交相关卫生专业技术人员资格证书复印件。

6、申请变更法定代表人或者主要负责人需提交变更前后法定代表人或者主要负责人双方签订的协议书。
审核标准
1、提交材料齐全并符合要求。

2、受理变更登记申请后，依据《医疗机构管理条例》和《医疗机构管理条例实施细则》的有关规定以及当地《医疗机构设置规划》进行审核，按照登记程序或者简化程序办理变更登记，并作出核准变更登记或者不予变更登记的决定。
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办理时限： 自受理执业登记申请之日起45日内。
许可程序
申请(提交材料)——材料合格性审查（窗口）——受理（窗口）——市卫生监督所医疗机构监督科资料审核和现场审核——市卫生监督所领导审核——市卫生局医教科资料审查————局领导审批。

接受申请人提出的申请及资料，给予登记





限期补全(逾期不补全视为未申请)





不予受理退回资料





资料齐全给予受理





资料审核和现场审核（必要时可请专家审核）





作出不予许可行政决定





作出同意批准变更决定





发放《医疗机构执业许可证》





通知申请人








