
附件

设置医疗机构批准书
批准文号：闽卫医字〔2017〕013号

邵诗佳、叶朝阳、黄建红：

经核准同意按照下列事项设置医疗机构

类    别：口腔门诊部
名    称：福州玖玖口腔门诊部
选    址：福州市鼓楼区通湖路226号4、5层

所有制形式：中外合资（合作）
经营性质：营利性（非政府办）

床位（牙椅）：牙椅7张

服务对象：社会

诊疗科目：口腔科。

投资总额：壹仟萬元人民币
其    他：

请在批准书有效期内完成医院的筹建，如需延长批准书有效期，请在批准书有效期届满30日前，向本机关提出申请。未按规定申请延续和本机关不准予延续的，本批准书有效期届满后无效，由本机关予以注销并公布。

    本批准书有效期至2018年8月7日止。

福建省卫生计生委
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