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外国医师在华短期行医

              审   批   表

	姓名
	XXX
	性别
	X
	国籍
	XX
	出生年月日
	XXXXXX

	邀请或聘用单位
	长春市XX医院

	申请临床诊治项目
	医疗美容

	申请在长春行医时限
	2007年1.月1  日起2007年3月1日止



	邀请或聘用单位意见：

同意申报

          负责人（签章）：XXX

            XXXX年XX月XX日
	主管部门意见：经审核，符合有关规定，拟核准医疗美容项目，行医期限叁个月。

             经办人：XXX

              XXXX年XX月XX日

	
	拟同意，请局领导审批。

       负责人（签章）：XXX

              XXXX年XX月XX日

	市卫生局领导审批意见：同意

                           局领导（签章）：XX

                                    XXXX年XX 月XX日
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