声 明 书

​​​  申请人XXX向XXX卫生计生委（卫生局）申请设置医疗机构，对下列第一、二、三项规定已了解清楚，明白无误。
  一、根据《医疗机构管理条例实施细则》（卫生部令第35号）规定，有下列情形之一的，不得申请设置医疗机构：（一）不能独立承担民事责任的单位；（二）正在服刑或者不具有完全民事行为能力的个人；（三）医疗机构在职、因病退职或者停薪留职的医务人员；（四）发生二级以上医疗事故未满五年的医务人员；（五）因违反有关法律、法规和规章，已被吊销执业证书的医务人员；（六）被吊销《医疗机构执业许可证》的医疗机构法定代表人或者主要负责人；（七）省、自治区、直辖市政府卫生计生行政部门规定的其他情形。
有前款（二）、（三）、（四）、（五）、（六）项所列情形之一者，不得充任医疗机构法定代表人或主要负责人。

二、根据《执业医师法》和《医疗机构管理条例实施细则》，申请设置个体诊所的，申请人（主要负责人）除符合上述第一项条件外还须同时具备以下条件：1.依法取得医师资格证书；2.经注册后在医疗、预防、保健机构中执业满五年。

    三、根据《医疗美容服务管理办法》（卫生部令第19号）规定，申请设置医疗美容个体诊所的，申请人（主要负责人）除符合上述第一、二项条件外还须同时具备以下条件：1.开展美容外科的应具有６年以上从事美容外科或整形外科等相关专业临床工作经历,开展美容牙科项目的应具有５年以上从事美容牙科或口腔科专业临床工作经历,开展美容中医科和美容皮肤科项目的应分别具有３年以上从事中医专业和皮肤病专业临床工作经历；2.经过医疗美容专业培训或进修并合格，或已从事医疗美容临床工作１年以上。
现确认申请人、拟任法定代表人、拟任主要负责人均符合以上法律法规的相关要求。如经查实，申请人提供虚假材料或者隐瞒有关情况的，行政许可实施机关有权不予受理或不予行政许可或撤销已作出的行政许可决定，申请人承担相应法律责任及由此造成的一切后果。  

特此声明。   

   申请人签名： XXX
                            （申请人为单位的加盖单位印章）       

                      XX年 XX 月 XX 日

    

说明：1.申请单位法人证照复印件、法定代表人身份证复印件附后；

      2.申请人身份证、资格证书（非医务人员不提供）、执业证书（非医务人员不提供）、职称证书（非医疗美容医务人员不提供）和医疗美容进修培训证书复印件（非医疗美容医务人员不提供）附后。
