附件1

执业登记项目以及卫生技术人员、业务科室和大型医用设备变更情况说明

医疗机构名称（加盖公章）：

是否有执业登记项目以及卫生技术人员、业务科室和大型医用设备变更情况（请√选）：是□    否□

变更的，请附页说明。

