


医 疗 机 构

第 一 名称

《医疗机构执业

许可证》登记号

校验有效期

医疗机构地址

所有制形式

申请受理号

广东省医疗广告审查申请表

东莞厚街三屯凯悦爱心门诊部

PDY00389444 l 90019D 1102 

申请日期： 2019 年6月22日

发证卫生 东莞市卫生和计划生

行政部门 育局

法定代表人

至�) 
苏建凯

身份证号I  

壹年／叁年（自 2018年12月6日起，至2019年12月 5 日止）

东莞市厚街镇三屯村上屯上溶路15号

私人 医疗机构类别 综合门诊部

拟发布的广告 内科I外科／妇产科 （仅限开展妇科专业）／儿科I口腔科I急诊医学科／医学检

诊疗科目 验科I医学影像科（仅限开展超声诊断专业、心电图诊断专业）／中医科＊＊＊＊＊

床位数 。 才妾诊汛寸间

联系电话  邮 编

口影视口广播口报纸口期刊

发布媒体类别I -J户外J印刷品 J网络
广告时长

（影视、声音）

提交申请

材料目录

经办人

口其他....................... 

1、广东省医疗广告审查申请表

2、广东省医疗广告成品样件表

3、（医疗机构执业许可证）正、副本

黄政
联系电话（手

机）

法定代表人签名： 4一衫

08:00-22:00 

523960 

0 秒

 



申请受理号

广东省医疗广告成品样件表

提交门期： 2019年6月22日

医

疗

机

构

情

况

第一名称 东莞厚街三屯凯悦爱心门诊部

地 址 东莞市厚街镇三屯村上屯上涽路15号

机

构

类别 综合门诊部 执业许可证登记号
PDY00389444 I 90019D 11 

02 

法定代表人（主要负贵人） 苏建凯  

拟发布媒体类别
口影视

M印刷品

联系电话

劝户外口广播口报纸口期刊
叨网络口其它－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

广告成品样件粘贴处：

广告文号位四

O东莞厚街三屯凯悦爱心门诊部

诊疗项日：

内科／外科／妇产科（仅限开展妇科专业）／儿科

口腔科／急诊医学科／医学影像科（仅限开展超声

诊断专业、 心电诊断专业／中医科……








