附件
市级医疗机构单位基本信息汇总表
	序号
	医院第一名称
（医院第二名称）
	地址
	级别等次
	核定床位
	服务时间

	法定代表人
	总机电话
	院内查号电话
	一站式医患沟通服务中心位置和联系电话
	急诊联系
电话
	周边交通
	执业许可证正本、副本彩色扫描件

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1.服务时间分别填写门诊和急诊的服务时间，如开设早门诊和夜门诊的机构也请标注服务时间；2.急诊联系电话指可供群众拨打、有人接听的急诊咨询电话，如急诊护士台电话等。3.执业许可证正本、副本扫描件要求彩色扫描，JEPG格式（不要做成PDF），图像端正、清晰，证件要求在有效期内，不要扫描塑料封套。4.周边交通：是指可以到达医院的公交线路（站点）、地铁线路（站点）以及步行到达方法等。不明之处，请联系市卫生计生委办公室李刚，联系电话：87926756
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