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海东市化隆县卫生和计划生育局责任清单
一、行政权力运行流程图
（一）行政许可
1、计划生育统计调查审批
项目类型：行政许可     办理地点：化隆县卫生和计划生育局
承办机构：化隆县卫计局
法定期限：30个工作日        承诺期限：15个工作日
服务电话：0972-8712395      监督投诉电话：09728-712008
 (
申请
提交相关申请材料
) (
材料不全或不符合程序的，一次性告知需补正的内容，
)



 (
审查
审查有关资料合法性、真实性
)
 (
不符合条件的不予办理，并告知理由
)



 (
决定
对申请单位的统计调查方案提出拟予批准或暂缓批准、不予批准的意见及理由
)





 (
复函
承办人员将最终审定结果通知申请单位
)















法定期限：30个工作日    承诺期限：15个工作日    优化期限：15个工作日
2、母婴保健技术服务机构执业许可、母婴保健技术服务人员资格许可办理流程图
项目类型：行政许可     办理地点：化隆县卫生和计划生育局
承办机构：化隆县卫计局
法定期限：30个工作日        承诺期限：15个工作日
服务电话：0972-8712008    监督投诉电话：0972-8712395
 (
申请人提出执业注册申请并填写《医疗机构母婴
保健技术资格许可申请书》
)




 (
卫计局依据《中华人民共和国母婴保健法》规定受理预审
)



 (
补正
) (
材料是否齐全
)
                                                       否
 (
是
)
	
 (
县
卫计局现场审核
)


 (
补正
) (
审核是否通过
)
                                                         否
	
 (
是
)                                                         
 (
县
卫计局审核资料
报局领导审批
)
                                     


 (
补正
) (
否
) (
审核是否通过
)
	
	
	是	
 (
县
卫计局登记核发《医疗机构母婴保健技术资格许可证》
)	                                 
	
 (
通知申请人领取《医疗机构母婴保健技术资格许可证》，许可事项结束
)




法定期限：30个工作日    承诺期限：15个工作日    优化期限：15个工作日

3、公共场所卫生许可办理流程图
项目类型：行政许可     办理地点：化隆县卫生监督所
承办机构：化隆县卫生监督所
法定期限：30个工作日        承诺期限：15个工作日
服务电话：0972-8712008     监督投诉电话：0972-8712395

 (
个人和企业（组织）提出申请
准备齐全相关材料
)






 (
卫生监督所
受理资料、并初步审查资料
)








 (
卫生监督所
部分资料审核后，做出行政许可
) (
卫生监督所
部分到现场审查、核准资料
)







 (
卫生监督所
做出行政许可规定
)




 (
卫生监督所
领取
公共场所
卫生许可证
)





法定期限：30个工作日    承诺期限：15个工作日    优化期限：15个工作日

4、卫生用品生产企业许可
项目类型：行政许可   办理地点：化隆县卫生监督所
承办机构：化隆县卫生局卫生监督所
法定期限：30个工作日        承诺期限：15个工作日
服务电话：0972-8712008  监督投诉电话：0972-8712395 

 (
个人和企业（组织）提出申请
准备齐全相关材料
)






 (
卫生监督所
受理资料、并初步审查资料
)








 (
卫生监督所
部分资料审核后，做出行政许可
) (
卫生监督所
部分到现场审查、核准资料
)








 (
卫生监督所
做出行政许可规定
)




 (
卫生监督所
领取卫生
用品生产
许可证
)





法定期限：30个工作日    承诺期限：15个工作日    优化期限：15个工作日
5、饮用水供水单位卫生许可
项目类型：行政许可     办理地点：化隆县卫生监督所
承办机构：化隆县卫生监督所
法定期限：30个工作日        承诺期限：15个工作日
服务电话：0972-8712008      监督投诉电话：0972-8712395
 (
企业（组织）提出申请
准备齐全相关材料
)






 (
卫生监督所
受理资料、并初步审查资料
)








 (
卫生监督所
部分资料审核后，做出行政许可
) (
卫生监督所
部分到现场审查、核准资料
)








 (
卫生监督所
做出行政许可规定
)




 (
卫生监督所
领取
饮用水供水单位
卫生许可证
)





法定期限：30个工作日    承诺期限：15个工作日    优化期限：15个工作日
6、公共场所改、扩建卫生许可
项目类型：行政许可     办理地点：化隆县卫生监督所
承办机构：化隆县卫生局卫生监督所
法定期限：30个工作日        承诺期限：15个工作日
服务电话：0972-8712008  监督投诉电话：0972-8712395 
 (
企业（组织）提出申请
准备齐全相关材料
)






 (
卫生监督所
受理资料、并初步审查资料
)








 (
卫生监督所
部分资料审核后，做出行政许可
) (
卫生监督所
部分到现场审查、核准资料
)








 (
卫生监督所
做出行政许可规定
)




 (
卫生监督所
领取
公共场所改、扩建
卫生许可证
)





法定期限：30个工作日    承诺期限：15个工作日    优化期限：15个工作日
7、医疗机构设置及执业许可流程图
项目类型：行政许可     办理地点：化隆县卫生和计划生育局
承办机构：化隆县卫计局
法定期限：30个工作日        承诺期限：20个工作日
服务电话：0972-8711982    监督投诉电话：0972-8712395
 (
所需材料：
 
1
、设置可行性研究报告；
 
2
、选址报告；
3
、由两个以上法人或者其他组织共同申请设置医疗机构以及两人以上合伙申请设置医疗机构的，除提交可行性研究报告和选址报告外，还必须提交由各方共同签署的协议书。
)      


 (
申
 
 
请
申请人提出申请。
受
 
 
理
收到申请人资料在规定时间内完成资料受理工作。
不属于许可范畴或不属于本机关职权的不予受理，告知申请人向有关部门申请。
材料不齐全或者不符合法定形式的，当场或在法定受理时间内退回材料，请发起人补正。
决
 
 
定
申请资料齐全、符合法定形式，受理后在承诺时间内作出许可或不予许可的决定。
作出不予许可的决定，应向发起人说明理由。
作出许可决定，根据权限予以审批。
办
 
 
结
申请资料齐全、符合法定形式，或者申请人按照本行政机关的要求提交全部补正申请材料的，进行受理。
)


















法定期限：30个工作日    承诺期限：20个工作日    优化期限：10个工作日
8、放射诊疗许可（X射线影像诊断）
项目类型：行政许可  办理地点：化隆县卫生监督所
承办机构：化隆县卫生监督所
法定期限：30个工作日        承诺期限：15个工作日
服务电话：0972-8712008  监督投诉电话：0972-8712395
 (
所需材料：
 
1
、设置可行性研究报告；
 
2
、选址报告；
3
、由两个以上法人或者其他组织共同申请设置医疗机构以及两人以上合伙申请设置医疗机构的，除提交可行性研究报告和选址报告外，还必须提交由各方共同签署的协议书。
)      


 (
申
 
 
请
申请人提出申请。
受
 
 
理
收到申请人资料在规定时间内完成资料受理工作。
不属于许可范畴或不属于本机关职权的不予受理，告知申请人向有关部门申请。
材料不齐全或者不符合法定形式的，当场或在法定受理时间内退回材料，请发起人补正。
决
 
 
定
申请资料齐全、符合法定形式，受理后在承诺时间内作出许可或不予许可的决定。
作出不予许可的决定，应向发起人说明理由。
作出许可决定，根据权限予以审批。
办
 
 
结
申请资料齐全、符合法定形式，或者申请人按照本行政机关的要求提交全部补正申请材料的，进行受理。
)


















法定期限：30个工作日    承诺期限：15个工作日    优化期限：15个工作日
9、乡村医生执业许可
项目类型：行政许可     办理地点：化隆县卫生和计划生育局
承办机构：化隆县卫计局
法定期限：30个工作日        承诺期限：20个工作日
服务电话：0972-8712008   监督投诉电话：0972-8712395


 (
申请人提出执业注册申请
并填写《乡村医师注册申请表》
)





 (
县卫生局依据《
乡村医生从业管理条例
》相关规定受理预审
)




 (
材料是否齐全
)
 (
补正
)	否


是
 (
县卫生局
审核
、盖章
)



 (
审核是否通过
)
 (
补正
)	否


是
 (
转
县卫生办公室
)




 (
通知申请人领证
许可事项结束
)



法定期限：30个工作日    承诺期限：20个工作日    优化期限：10个工作日

10、医疗保健机构从事计划生育技术服务许可
项目类型：行政许可     办理地点：化隆县卫生局监督所
承办机构：化隆县卫生监督所
法定期限：30个工作日        承诺期限：15个工作日
服务电话：0972-8712008     监督投诉电话：0972-8712395
 (
所需材料：
 
1
、设置可行性研究报告；
 
2
、选址报告；
3
、由两个以上法人或者其他组织共同申请设置医疗机构以及两人以上合伙申请设置医疗机构的，除提交可行性研究报告和选址报告外，还必须提交由各方共同签署的协议书。
)      


 (
申
 
 
请
申请人提出申请。
受
 
 
理
收到申请人资料在规定时间内完成资料受理工作。
不属于许可范畴或不属于本机关职权的不予受理，告知申请人向有关部门申请。
材料不齐全或者不符合法定形式的，当场或在法定受理时间内退回材料，请发起人补正。
决
 
 
定
申请资料齐全、符合法定形式，受理后在承诺时间内作出许可或不予许可的决定。
作出不予许可的决定，应向发起人说明理由。
作出许可决定，根据权限予以审批。
办
 
 
结
申请资料齐全、符合法定形式，或者申请人按照本行政机关的要求提交全部补正申请材料的，进行受理。
)

















法定期限：30个工作日    承诺期限：15个工作日    优化期限：15个工作日
11、城镇居民生育二孩准生证办理流程图
项目类型：行政许可     办理地点：化隆县卫生和计划生育局
承办机构：化隆县卫生和计划生育局
法定期限：30个工作日         承诺期限：15个工作日
服务电话：0972-8712008   监督投诉电话：0972-8712395 
 (
符合二孩生育条件的申请人到社区、乡镇计生站
或卫计局领取《二孩生育申请审批表》
)



 (
夫妻双方如实填写《二孩生育申请审批表》
)


 (
由双方单位或社区
、乡镇计生站
审核盖章，申请人需提交户口本、身份证、结婚证原件及复印件
)



 (
提交相关材料到女方户籍所在地的乡镇
)



 (
乡镇卫计办审核
并盖章，申请人持申请表，户口本、身份证、结婚证原件及复印件交至县
卫计局审批
)



 (
经县
卫计局审批后向申请人发放准生证及相关材料文书
)


备注：城镇二孩生育申请以女方户籍所在地生育规定为准，单独二孩生育申请无此限制。









12、输卵（精）管复通手术办理流程图
项目类型：行政许可           办理地点：化隆县卫生和计划生育局
承办机构：化隆县卫生和计划生育局
法定期限：15个工作日        承诺期限：10个工作日
服务电话：0972-8712309       监督投诉电话：0972-8712395


 (
符合再生育政策夫妻到户籍所在乡镇
计生站
开具可再生育证明
)
	



 (
申请夫妻双方或
一方持再生育证明、户口本（双方）、身份证、结婚证原件及复印件到县
卫计局计生业务室办理《实施输卵（精）管复通手术证明
)








 (
经县
卫计局审核确认后向申请夫妻发放《实施输卵（精）管复通手术证明》
)




















13、发放独生子女父母光荣证办理流程图
项目类型：行政许可           办理地点：化隆县卫生和计划生育局承办机构：化隆县卫生和计划生育局
法定期限：30个工作日   承诺期限：10个工作日
服务电话：0972-8712309   监督投诉电话：0972-8712395

 (
符合条件的农业居民夫妻到乡镇
计生站
领取并填写《西部地区计划生
育
“
少生快
富
”
工程申请表》
) (
符合条件的城镇居民夫妻到乡镇
计生站或县
卫计局领取《城镇居民自愿生育一个孩子申请审批表》
)




	
 (
申请人将申请表交至夫妻双方户籍所在村，并由村委进行审核并张榜公示，无异议后加盖村委公章，上报乡镇卫计办
) (
申请人持表到夫妻双方户籍所在村（社区）或所在单位（国家机关、企事业单位）盖章
)
	



 (
申请人持表到女方户籍所在地乡镇
计生站
盖章（乡镇
计生站
审核），申请人需提交户口本、身份证、结婚证原件及复印件
)
 (
申请人或村委将申请表交至所在乡镇
计生站
并提交户口本、身份证、结婚证原件及复印件
)




 (
乡镇
计生站
严格审核
申请夫妻婚姻生育情况，审核无误后，张榜公示，无异议后，统一上报县
卫计局
)
 (
申请人将表交至
县
卫计局计生业务室，同时提交户口本、身份证、结婚证原件及复印件
)




 (
县
卫计局严格审核、核实申请夫妻
婚姻生育情况，审核无误后张榜公示，名单发还至乡镇，无异议后，由县
卫计局负责录
入
“
国家
‘
三项制度
’
网
”
) (
经县
卫计局审核确认后向申请人发放《独生子女父母光荣证》及相关材料文书
)
	




 (
经国家卫生健康委审核确认后，于申请当年年底拨付奖励资金，发放《独生子女父母光荣证》及相关材料文书
)







14、执业医师资格考试、注册
项目类型：行政许可          办理地点：化隆县卫生和计划生育局
承办机构：化隆县卫计局    法定期限：30个工作日  
承诺期限：20个工作日 服务电话：0972-8711982  监督投诉电话：0972-8712395
（一）执业医师资格考试流程图

 (
实践技能考试、笔试
)                     
                                 

                               
 (
国家颁发《执业医师资格证》
)                                                                          
	


（二）执业医师注册流程图








（二）行政处罚
项目类型：行政处罚        办理地点：化隆县卫计局
服务电话：0972-8711982    监督投诉电话：0972-8712395
 (
案件来源
)
 (
日常监督检查
专项执法监督检查
人民群众举报
上级部门交办
本机关认为应当给予行政确认的，填写立案审批表，附上相关材料，报领导批准。
领导批准立案
调查取证
二名以上执法人员向当事人出示执法证，开展调查，收集书证、物证、视听资料、证人证言、当事人陈述、鉴定结论、勘察笔录和现场笔录。调查终结，执法人员出具书面案件调查终结报告，并连同案件材料，提交稽查科审查。
主要核审：对案件是否有管辖权；当事人的基本情况是否清楚；案件事实是否清楚，证据是否充分；定性是否准确；使用法律、法规、规章是否正确；处罚是否得当；程序是否合法。审核后提出书面意见。
对超管辖的案件，按有关规定移送。
对定性不准、适用法律不当、行政确认不当的案件，建议执法人员进行修改。
事实清楚、证据充分、定性准确、程序合法、处理适当的案件，同意执法人员意见。
对事实不清、证据不足的案件，建议执法人员补正。
对程序不合法的案件，建议执法人员纠正。
制作拟行政确认文书
听取当事人的陈述和申辩
送达听证告知书
告知当事
人
3
日内提出听证
举行听证会
听证主持人
制作听证报告书
经案件审理委员会研究决定
制作行政确认文书，送达当事人，并交代诉权。
)
（三）行政强制
行政强制通用流程图
项目类型：行政强制       办理地点：化隆县卫计局
服务电话：0972-8711982    监督投诉电话：0972-8712395
 (
案件来源
)







 (
催告书送达
) (
现场复核
)          在规定期限履行义务                                   








 (
制作陈述申辩笔录
)



 (
制作陈述申辩复核意见书
)


 (
制作强制执行申请书
)
 (
集体讨论
)                                             


 (
申请
县
人民法院强制执行
)                    
                    

 (
执行完毕后，法院将执行结果
书面通知卫生行政部门
)


 (
结案
) (
重新作出行政决定
)

（四）行政收费流程图
1、社会抚养费征收流程图
项目类型：行政收费    
办理地点：各乡镇人民政府、卫生和计划生育局办公室
承办机构：各乡镇人民政府、卫生和计划生育局 
服务电话：0972-8712395    监督投诉电话0972-8712395：
 (
立案登记
) (
调查取证
)





 (
是否符合征收条件
)	
	否

   
	  是
 (
下达《社会抚养费征收决定书》
) (
不予征收
)




  
 (
当事人在接到《征收决定
》
3
0
日内到县卫生和计划生育局开具缴费单据，将社会抚养费足额缴入国库，确有困难的申请并经批准可延期或分期缴纳。逾期不缴纳的，征收机关可向法院申请强制执行。
)      
	
	


   
 (
当事人没有按时缴纳社会抚养费的，从欠缴之日起每月加
收
2
‰
的滞纳金
)


 (
结案
)




	


   2、委托性卫生防疫服务费工作流程图
    项目类型：行政收费     办理地点：化隆县疾控中心
    承办机构：化隆县疾控中心
    服务电话： 0972-8712286     监督投诉电话：0972-8712395
 (
反馈报告
) (
专家评审
) (
报告编制
) (
实
 
施
) (
上缴财政
) (
缴
 
费
) (
签订委托合同
) (
接受委托
) (
审
 
查
) (
客户委托
)



































    


（五）行政给付
项目类型：行政给付          承办机构：化隆县卫生和计划生育局
服务电话：0972-8712395      监督投诉电话：0972-8712395
 (
违反法定生育条件妊娠
)
 (
当事人
)

 (
村
(
社
区
)
或所在单位
) (
做工作仍有生育后果，
进行登记
)


 (
委托乡镇人民政府
立案登记
)


 (
乡镇卫生计生
站
) (
事实调查、搜集证据
收入调查，调取收入证明
)


 (
乡镇长办公室
) (
确定征收条款、征收数额
)


 (
经审核并研究作出征收决定
)


 (
乡镇人民政府
) (
送达、执行
)


 (
当事人
) (
自觉履行，缴纳社会抚养费
不自觉履行，依法强制执行
)



 (
结束
)




（六）行政监督
行政监督通用流程图
项目类型：行政监督                承办部门：化隆县卫生监督所
服务电话：0972-8712008           监督投诉电话：0972-8712395
 (
两名以上卫生监督员着装到达监督现场
卫生监督证件
现场和有关资料进行卫生监督检查
发现问题
制作现场检查笔录
下达卫生监督意见书
提出整改要求和整改时限
被监督单位按要求进行整改
按时限要求再次进行现场卫生监督
整改未落实
整改落实
制作现场监督笔录
未发现问题
符合立案条件
卫生行政处罚程序
)

（七）其他行政权力
《出生医学证明》签发流程图
项目类型：其他行政行为         办理地点：全县各级助产机构
责任单位：县妇幼保健站    
法定期限：30个工作日          承诺期限：25个工作日
服务电话：0972-8712309       监督投诉电话：0972-8712395
1、 首次签发流程图
 (
无误
) (
接生人员填写分娩信息：领证人填写新生儿姓名及其父母相关信息（首次签发登记表）
) (
新生儿父母持双方有效身份证明原件进行申领
)
 (
无误
) (
登记信息，盖章，存根留存
) (
签发人员审
盖章人审核
) (
盖章人审核
)


 (
有误
)
二、换发流程图
 (
新生儿父母提交换发申请
) (
原签发机构查验换发材料
) (
根据不同换发原因核定材料
) (
换发《出生医学证明》
)


 (
有误
)	
3、 补发流程图
 (
原签发机构所在地区
县
级卫生计生行政部门或委托机构查验补发材料
) (
无误
) (
无误
) (
补发《出生医学证明》
) (
核实信息盖《出生医学证明》补发专用章
) (
新生儿父母持双方有效身份证明原件进行补发
)

 (
有误
) (
有误
)


 (
有误
)		
法定期限：30个工作日    承诺期限：25个工作日    优化期限：5个工作日
image1.png
BARIERHAT

{

E3TS

SR 1S R
CELE ]

: 1
e was IS
TR
l poR AR B R, A
P SRR 8
HemA b, MBREES
3
R RR/AER
REES” wH, i AT
Heiake B, RSB
i
[ i e | EREEEAREINF
RS ﬂ!il HERNSEE

T





image2.png
WAL g

([ B kAR AT A |
@ iR » i A E
ES ¥ 2 AT B TAFAT
P * ST 8 R
2R + B AR
i AL
wesirrt | gmorznn)) [ xrem
T QA MEH)
A
Pk
&
1
AR (5 AT )
(xeprarsctren ) ( xrsrmciTen
+ <

(i sie, pominn s ] (0 P HALT AT ALY |





