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医疗机构申请执业登记信息公示
兹有鹤山华毅综合门诊部向我局申请医疗机构执业登记，现将拟登记的医疗机构基本情况进行公示，有关拟登记信息如下：
一、设置机构：江门市华毅综合门诊有限公司

二、名    称：鹤山华毅综合门诊部

三、类    别：综合门诊部

四、选    址：鹤山市沙坪经华路300号二楼2-10卡
五、机构性质：营利性医疗机构
六、诊疗科目：内科/外科/中医科/妇产科：妇科/儿科/全科医疗科
七、床位（牙椅）数：（0）张
八、符合当地医疗机构设置规划情况：符合。
九、公示时间：从2024年8月7日至8月13日止，共5个工作日。公示期内，任何个人和单位均可通过来信、来电、来访等形式，向我局反映该处设置医疗机构或设置人（单位）的情况和问题。以个人名义反映的提倡签署和自报本人真实姓名；以单位名义反映的请加盖本单位印章。
十、受理单位：鹤山市卫生健康局医政医管股
地    址：鹤山市人民南路18号 
邮政编码：529700
公示电话：0750-8938872，传真：0750-8938870
邮    箱：heshanyzg@163.com
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