
长沙县卫生健康局

行政许可决定书
                                                  长县卫医疗注字【2022】23号
申请单位：长沙县泉塘街道佳尔口腔门诊部
经营地址：长沙县泉塘街道丁家村丁家岭高层公寓式安置小区2栋111
统一社会信用代码：        92430121MABY4QH25D    
法定代表人（经营者）： 朱奇强 
你单位于 2022年11月14向本机关提出的长沙泉塘佳尔口腔门诊部医疗机构执业登记申请，经审查，符合法定条件和标准。依据 《中华人民共和国行政许可法》第三十八条第一款和《医疗机构管理条例》第十八条的规定，本机关于2022年11月24日决定批准你单位的医疗机构执业登记申请，现准予行政许可，发给 医疗机构执业许可证（有效期限 2022年11月24日—2027年11月23日），诊疗科目范围为：口腔科。
长沙县卫生健康局
                                           2022年11月24日


第一联存档，第二联交申请人
