宠物诊疗机构等级评审申请表
	申请单位
	
	组织机构代码证号
	
	法人
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	拟申请等级
	五星□  四星□  三星□  二星□  一星□


	单位介绍
	（单位隶属情况、成立时间、营业面积、经营范围、营运状况等）


	业务负责人情况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	电话
	
	手机
	
	传真
	

	
	身份证号码
	

	
	简历
	

	工作人员状况
	（员工姓名、年龄、学历、职称、执业资格、职业技能鉴定、工作年限等）



	功能区域划分情况
	（各功能区域用途、面积和科室设置等）



	医疗仪器设备配备情况
	（名称、型号、生产厂家等）


	制度建设情况
	（管理制度、工作制度、岗位责任制度、技术规程等相关制度）


	申请单位负责人意见
	申请单位（公章）：

负责人（签字或盖章）：         日期：

	初步审查意见
	审核人（签字或盖章）：          日期：

	现场评审意见
	评审组组长（签字或盖章）：          日期：

	评审结论
	中国兽医协会（公章）

负责人（签字或盖章）：          日期：
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