行政权力实施程序和运行流程
单位名称（盖章）：填报日期： 2015年12月27日

	事项名称
	预防接种单位资格许可

	事项类型
	其他行政权力
	办事对象
	申请开展预防接种的医疗机构

	法定期限
	6个月内
	承诺期限
	6个月内

	实施机关
	楼区卫计局
	责任科室
	疾控股

	咨询电话
	2987137
	投诉电话
	2987137

	受理条件
	经县级人民政府卫生主管部门依照本条例规定指定的医疗卫生机构（以下称接种单位），承担预防接种工作

	申报材料
	医疗机构许执业许可证、预防接种单位资格申请表等申请材料。

	法定依据
	《疫苗流通和预防接种管理条例》（国务院令第434号　）第八条：经县级人民政府卫生主管部门依照本条例规定指定的医疗卫生机构（以下称接种单位），承担预防接种工作。县级人民政府卫生主管部门指定接种单位时，应当明确其责任区域。  

	收费标准
	无
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	 (
可以从事预防接种工作，并划定责任区域和工作职责
) (
无资格证，不得从事预防接种工作
) (
颁发预防接种单位资格证
) (
审核通过
) (
审核未通过
) (
区卫计局综合评审小组的评审结果给出审核意见
) (
评审小组评审后给出评审意见并在评审结果书上签字
) (
卫生局组织预防接种单位评审小组进行现场评审
) (
申请材料：医疗机构执业许可证、预防接种单位申请表、预防接种单位接种人员基本情况表、预防接种单位仪器、设备、材料清单等
)预防接种单位资格许可 (
医疗机构申请
)
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