动物诊疗许可证申请表

	拟办诊所名称
	
	法人代表
	
	相

片

	拟办诊所地址
	
	经济性质
	
	

	联系电话
	
	邮编编
	
	联系人
	
	

	申请经营范围
	）
	

	员工人数
	总人数
	其中:管理人员
	技术负责人员
	其他诊疗人员
	其它

	
	
	
	
	
	

	
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	技术职称（执业兽医资格证号）
	毕业院校
	毕业时间
	从事兽医临床工作时间
	健康状况

	单位负责人
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	技术负责人
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	执业兽医
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他诊疗人员
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	营业面积(㎡)
	总面积
	其　　　　中

	
	
	候诊室
	诊疗室
	化验室
	手术室
	药房
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请理由
	申请单位（负责人）：

                                              年  月  日


设备设施材料清单

	设施设备用途
	设施设备名称
	生产厂家
	数量
	说明

	消毒设备
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	常规化验

设施设备
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	手术设备
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	诊断设备
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	冷藏

设施设备
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他设施设备
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


申请书法定格式填表示例

动物诊疗许可证申请表

	拟办诊所名称
	***动物诊所
	法人代表
	张**
	相

片

	拟办诊所地址
	宁波市**镇**村
	经济性质
	个体
	

	联系电话
	6381*****
	邮编
	315*
	联系人
	张**
	

	申请经营范围
	宠物诊疗（不含颅腔、胸腔、腹腔手术）
	

	员工人数
	总人数
	其中:管理人员
	技术负责人员
	其他诊疗人员
	其它

	
	3
	1
	1
	1
	

	
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	技术职称（执业兽医资格证号）
	毕业院校
	毕业时间
	从事兽医临床工作时间
	健康状况

	单位负责人
	张*
	男
	26
	本科
	****
	**大学
	3
	3
	健康

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	技术负责人
	王*
	男
	26
	本科
	****
	**大学
	3
	3
	健康

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	执业兽医
	王*
	男
	26
	本科
	****
	**大学
	3
	3
	健康

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他诊疗人员
	李**
	女
	20
	中专
	无
	**学校
	1
	无
	健康

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	营业面积(㎡)
	总面积
	其　　　　中

	
	
	候诊室
	诊疗室
	化验室
	手术室
	药房
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请理由
	申请单位（负责人）：

                                              年  月  日


设备设施材料清单

	设施设备用途
	设施设备名称
	生产厂家
	数量
	说明

	消毒设备
	高压灭菌器
	**
	1
	

	
	火焰消毒器
	**
	1
	

	常规化验

设施设备
	血球计数仪
	**
	2
	

	
	酶标仪
	**
	1
	

	
	恒温培养箱
	**
	1
	

	手术设备
	医用净化工作台
	**
	1
	

	
	无影灯
	**
	1
	

	
	手术器械
	**
	1
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	诊断设备
	B超设备
	**
	1
	

	
	
	
	
	

	冷藏

设施设备
	冰箱
	**
	1
	

	
	
	
	
	

	其他设施设备
	干燥箱
	**
	1
	

	
	紫外灯
	**
	3
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


