	附件3
[bookmark: _GoBack]“港澳药械通”申请医疗机构资质评估报表

	报表单位：XXX市卫生健康局（委） 
	日期：2024年 月  日

	序号
	医 疗 机 构 名 称
	机构     级别
	机构  类型
	评 估 结 论
	备注
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	是否通过
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：评估主要对照申报条件6项内容和申报资料进行核实，均具备为通过；有1项内容不具备或不符合相关规定要求，为不通过。
