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附件3：

医疗机构不良执业行为记分通知书

                           （医疗机构名称）：

本机关于    年    月    日查明你单位存在以下不良执业行为：

根据合肥市医疗机构不良执业行为记分管理的有关规定，决定予以你单位不良执业记分      分。

                卫生行政部门（盖章）
                           年   月   日

备注：本通知书一式三份，一份存监督执法案卷，一份交登记机关存医疗机构不良执业行为档案，一份交当事医疗机构。
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