
广 东 省 医 疗 广 告 审 查 证 明

医 疗 机 构  

第 一 名 称
华厦门诊部

法 定 代 表 人  
(主要代表人）

何登吉

拟发布的广告 

诊 疗 科 冃
内科/外科/妇产科：妇科专业/口腔科/急诊医学科/医学检验科

广 告 发 布  

媒 体 类 别 户外印刷品 广| 时声长音()影 0秒

审 査 结 论

按 照 《医疗广告管理办法》 （国家工商行政管理总局、卫生 

部令第26号，2006年11年10日发布）的有关规定，经审查， 同 

意发布该医疗广告（具体内容和形式以经审查同意的广告成品样 

件为准。）

本医疗广告申请受理号：44180020181200005

本审查证明有效期：赍 年 （0 2018年 08月 30F1起，:午.2019年 08/1 291 1 ±)

医疗广告审查证明文号： 鸣. ( R )广丨20叫第08-30-013号

注：1.本市查证明原件须与《医疗广S•成品样件表》审杏原件丨时使用方具有效力；
2.木广告审杳证明不对网址链接的内荇进行市查（汴意事项见竹曲）；
3.网络媒体上发布的内容必须严格遵守《广告法》、 《医疗广告管理办法》等L  

得违规发布禁止的内容。 }1 &



申请受理号4 4 ~l W x c M f U  ^ r o v s

广东省医疗广告审查申请表

申请日期：2018年 7 月 2 0 日

医 疗 机 构  

第 一 名 称
华厦门诊部

发 证 卫 生  

行 政 部 门
清远市卫生和计划生育局

《医疗机构执业 

许可证》登记号
441800225915

法定代表人

( ^ g v o

何登吉

身份证号 430404195112130011

校验有效期 2016年 07月 18日一2021年07月 18曰

医疗机构地址 清城区石角镇府前路99号 1 一3 层

所有制形式 私营 医疗机构类别 综合门诊部

诊疗科目 内科/外 科 产 科 ：妇科专业/口腔科/急诊医学科/医学检验科

床位数 0 张 接诊时间 8： 00- 22： 00

联系电话 13927695789 邮 编 511545

发布媒体类别

□影视 □广播 □报纸□期刊 

户外印刷品□网络  

□其他..............

广告时长

(影视、声音）
0 秒

提交申请

材料目录

医疗机构执业许可证正本复印件 3份

医疗机构执业许可证副本复印件 3份

医疗机构广告成品样件 3 份

医疗机构法定代表人身份证 3 份

经办人 徐盛春 身份证号 ,35(^ |參77嘲 ^ 0、3

‘  1  1

法定代表人签名： 医疗机构（< 章 ） 7 J

2018 年 7 ^

( 注：填报医疗广告审查申请表时应一并填报医疗广告成品样件表）
( 页码: 1-1)



申 请 受 理 号 J"

广东省医疗广告成品样件表

提交日期：2018年 7 月 2 0 日

医疗机构情况

第一名称 华厦门诊部

地 址 滴城区石角镇府前路99号 1 一3层

机构类别 门诊部 执业许可证登记号 441800225915

法定代表人（主要负责人） 何登吉 联系电话 13927695789

□影视 □广 播 □报^  □期 刊 d 户外

•ci印 刷 品 □网络□其它---------------

(根据实际情况填写）

拟发布媒体类别

广告成品样件粘贴处:

印 刷 品
户 外

华 厦门该部出话 3202:20 华 )M门 i $ 部电话 3202120

看 妇 科 到 筚 11 看 約 科 到 华 ！1

牧  M  ” 鄭 ••••、珠 紅 ：if .m u m  .«?»作.21&::呼士

看夕I
3202120

看夕t
3202120

( 医疗机构盖章）

I

ti品样件。注：1、电视、广播广告可以先提交镜头脚本和广播文稿，初审合 1

2、平面广告提供小样，网络广告提供页面样件。

3、医疗广告成品样件需标注广告审査证明文号的位置、形式。

4、申请审查时至少需提交本文书一式三份，广告样件粘贴处加盖骑缝章。

5、医疗广告成品样件表原件需与《医疗广告审查证明》一并作为审定凭证。

( 页码： 1-2)


