
附件2
青岛市外职业（放射）卫生技术服务机构

登记表
	机构名称
	

	注册地址
	

	法人代表
	
	单位性质
	

	联系人
	
	职务
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	

	资质证书
	批准机构
	

	
	证书编号
	

	
	有 效 期
	年    月    日至       年    月    日

	业务范围
	

	承办人
	
	联系电话
	

	备注：

1.每年3月20日和9月20日前技术服务工作地卫生健康行政部门将市外职业（放射）卫生技术服务机构登记和工作开展情况报市卫生健康委职业与医养健康处。
2.承办人技术服务工作地卫生健康行政部门负责同志，承办单位需盖章。
3.本表一式三份，市外职业（放射）卫生技术服务机构和承办单位各留存一份。



