
开办医疗机构意见书
            卫生计生委：

经公示并征求相关利害关系人意见，我单位（同意/不同意）  　　　   （设置人）在　　　      　　 　（地址）设置　　　　　　　　（医疗机构）。该医疗机构情况为：

拟设医疗机构名称：
拟设医疗机构地址：

拟设医疗机构类别：

拟设医疗机构床位（牙椅）：

拟设医疗机构诊疗科目：
                     单位名称（盖章）

                     　　年    月    日

