附件11
江西省职业健康检查机构备案注销申请表 

申请单位名称（公章）：                   
填表日期：        年        月        日                             
江西省卫生健康委员会制
江西省职业健康检查机构备案注销申请表
	机构名称
	
	统一社会
信用代码
	

	地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	电子邮件
	

	法定代表人
	
	职务/职称
	

	备案编号
	
	电  话
	

	注销原因：


	所
附
资
料
清
单
	1.《医疗机构执业许可证》（涉及放射检查项目的还应当具有《放射诊疗许可证》）及副本（复印件）；
2.《江西省职业健康检查机构备案证明》原件。                                             

	本单位保证对上述资料真实性、准确性、合法性负责，并承担法律责任。
申请单位法定代表人：　　　       申请单位：
（签字）                   （公章）
年   月   日　　　　　　                                                              




