血站更换执业许可证申请书
一、基本情况

血站名称：                       （公章）

地址：

邮政编码：

采供血范围：

采供血主要项目：

其他业务项目

登记号：

法定代表人：

（主要负责人）

执业许可证号：

原证有效期限：自    年    月    日

              至    年    月    日

注：1、血站类别是指一般血站中的：血液中心、中心血站、中心血库

    2、请附原《执业许可证》复印件

二、县、市卫生局审核意见

三、非独立的分支机构

	名  称
	地  址
	负责人
	电  话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


四、固定采血点

	名  称
	地  址
	负责人
	电  话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


五、流动采血车

	车辆所属单位
	厂牌型号
	车辆类型
	车辆号牌

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	六、储血点

名  称
	地  址
	负责人
	电  话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


七、变更情况

	日  期
	变更项目
	变更后情况
	批准机关
	备注

	
	
	
	
	


注：变更申请及说明材料附后。

