公  示

根据《医疗机构管理条例》《医疗机构管理条例实施细则》和《卫生部关于医疗机构审批管理的若干规定》的精神，现对拟变更机构执业地点的医疗机构予以公示，任何个人和单位都可向我委以来信、来电、来访的形式反映问题，反映的问题必须客观公正、实事求是。公示时间为5个工作日，以公布之日算起。

医政药政科联系电话：68780372、68782080。

                          重庆市九龙坡区卫生健康委员会

                                 2024年1月26日

公示内容：

拟变更地址医疗机构名称：雷秋平诊所

拟变更医疗机构执业地点至：九龙坡区九龙镇龙泉村49栋7号门面
拟变更地址医疗机构类别：中医（综合）诊所

拟变更地址医疗机构服务对象：社会

拟变更地址医疗机构经营性质：营利性

拟变更地址医疗机构服务方式：门诊服务
拟变更地址医疗机构所有制形式：私人

拟变更地址医疗机构诊疗科目：中西医结合科
拟变更地址医疗机构床位：0张； 牙椅：0张

拟变更地址医疗机构备案编号：PDY60443850010717D2122

