设置医疗机构申请书
	设置单位（人）：

地         址：

	申 请 核 定 项 目
	类   别      村卫生室

	
	名   称      牡丹区××乡镇××村卫生室      

	
	选   址      ××乡镇××村

	
	所有制形式   （1）集体 （2）其他

	
	床位（牙椅） 无

	
	服务对象     辖区内居民

	
	诊疗科目     预防保健科 全科医疗科

	
	投资总额     叁万元整

	
	注册资金（资本）  叁万元整

	
	其   他

	提交文件目录

（1）申请书

（2）可行性研究报告
（3）选址平面图

（4）门诊布局图
（5）从业人员证件复印件


被申请机关：牡丹区卫生局
设置单位（人）：       （章）

              年    月    日

