（海口市农业局）
动物诊疗许可事项信息表
	事项编码
	46010000NY-XK-0007-A00

	事项名称*
	                      动物诊疗许可

	行使依据*
	《中华人民共和国动物防疫法 》第六章动物诊疗，第五十一条。  《动物诊疗机构管理办法》（农业部令第19号）第三条第二款  

《海南省动物诊疗活动管理办法》第五条

	申请条件*
	从事动物诊疗活动的机构，应当具备下列条件：
    （一）有与动物诊疗活动相适应并符合动物防疫条件的场所；
    （二）有与动物诊疗活动相适应的执业兽医；
    （三）有与动物诊疗活动相适应的兽医器械和设备；
    （四）有完善的管理制度。

	前置条件*
	无

	审批（服务对象）*
	申请动物诊疗许可证的企业或其他组织

	受理条件
（或申请材料）*
	申请者必须提供如下材料：

1、动物诊疗许可证申报审批服务表；

2、动物诊疗场所地理方位图、室内平面图和各功能区布局图；

3、动物诊疗场所使用权证明；

4、设施设备清单； 

5、执业兽医和服务人员的健康证明材料。
	《动物诊疗机构管理办法》 第七条

	法定期限*
	20个工作日

	提交表格*
	《动物诊疗许可证申报审批服务表》

	承诺期限*
	5个工作日
	是否需要现场勘验*
	需要

	
	
	是否需要专家
参与现场勘验*
	否

	
	
	是否需要
其他部门配合*
	需要市农业局兽医处、市动检站配合现场勘验

	收费依据和标准*
	依据
	无

	
	标准
	无

	办理主体*
	海口市行政审批局

	办理部门*
	

	办理地点*
	海口市民大厅行政审批服务局办事大厅

	联系电话
	

	办理流程图*
	受理→现场勘验→处长审查→分管领导审批→制证颁证。

	办理结果*
	核发《动物诊疗许可证》

	公示时间*
	

	常见问题解答
	

	监督电话
	

	在线办理链接
	


岗位说明

	序号
	岗位名称
	工作职责
	负责人
	办理时间

	1
	受理岗
	审核材料的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定
	窗口
	1个工作日

	2
	初审岗
	1、 了解申请内容；2、查验相关资料是否齐全，

2、 提出必须提供材料的名称；3、组织查看现场；
	吴峧
	2个工作日

	3
	复核岗
	1、全面审查申请资料；2、复核相关资料是否齐全； 3、草拟审查意见。
	符式彪
	1个工作日

	4
	审核岗
	作出审核意见
	李美启
	1个工作日


权力运行流程图：

动物诊疗许可审批服务流图程


不予受理或一次告知缺少资料









附件：5.3

海口市动物诊疗许可

申报审批服务表

申 报 人：               (签名)

     编    号：

填表日期：     年    月    日

印制单位：海口市农业局

海口市动物诊疗许可申请表
制表单位：海口市农业局                                       编号：

	申 报 者 基 本 信 息
	机构名称
	

	
	经营地址
	

	
	法人代表
	学 历
	身份证号
	家庭住址
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	申  报  内  容
	执业兽医、助理执业兽医情况表

	
	姓名
	兽医
资格证编号
	身份证号
	住 址
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	营业场所面积（m2)

	
	总面积
	候诊区
	诊疗区
	治疗区
	手术室
	药 房
	消毒室

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	申报附件
	1、动物诊疗许可证申请表；

2、动物诊疗场所地理方位图、室内平面图和各功能区布局图；

3、动物诊疗场所使用权证明；

4、设施设备清单； 

5、执业兽医和服务人员的健康证明材料。


	注意事项
	1、 机构名称与营业执照一致。如：XXXX动物诊所或XXXX动物医院。

2、 上报的设施设备清单附有照片。

3、携带原执业兽医或助理执业兽医资格证书。

4、填写的信息必须真实有效。

5、管理制度文本应悬挂在相应的位置。

	审 批 服 务 信 息
	初核意见


	签字：
年   月   日

	
	审复核意见

	签字：

年   月   日

	
	核准意见

	签字：
年    月   日

	发 证 信 息
	证件名称
	
	证件编号
	 

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系电话
	
	身份证号码
	

	备  注
	


附件：5.4　　　（范例）

海口市动物诊疗许可

申报审批服务表

申 报 人：               (签名)

     编    号：

填表日期：     年    月    日

印制单位：海口市农业局

以下信息由申报者填写

海口市动物诊疗许可申请表

制表单位：海口市农业局                                       编号：

	申 报 者 基 本 信 息
	机构名称
	海口市XX动物诊所

	
	经营地址
	　海口市ＸＸ路ＸＸ号（与工商营业执照经营场所一致）

	
	法人代表
	学 历
	身份证号
	家庭住址
	联系电话

	
	 李早
	　大学
	　４６ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
	　海口市ＸＸ路ＸＸ号
	　１３９ＸＸＸＸＸＸ

	申  报  内  容
	执业兽医、助理执业兽医情况表

	
	姓名
	执业兽医
资格证编号
	身份证号
	住 址
	联系电话

	
	李早
	Ａ０１２０１２１１００２３　
	　４６ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
	　海口市ＸＸ路ＸＸ号
	　１３９ＸＸＸＸＸＸ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	营业场所面积（m2)

	
	总面积
	候诊区
	诊疗区
	治疗区
	手术室
	药 房
	消毒室

	
	　１８０
	４０　
	５０　
	６０　
	１５　
	５　
	１０　

	
	申报附件
	1、动物诊疗许可证申请表；

2、动物诊疗场所地理方位图、室内平面图和各功能区布局图；

3、动物诊疗场所使用权证明；

4、设施设备清单； 

5、执业兽医和服务人员的健康证明材料。

	注意事项
	1、 机构名称与营业执照一致。如：XXXX动物诊所或XXXX动物医院。

2、 上报的设施设备清单附有照片。

3、携带原执业兽医或助理执业兽医资格证书。

4、填写的信息必须真实有效。

5、管理制度文本应悬挂在相应的位置。


	审 批 服 务 信 息
	初核意见


	签字：

年   月   日

	
	审复核意见

	签字：

年   月   日

	
	核准意见

	签字：

年    月   日

	发 证 信 息
	证件名称
	
	证件编号
	 

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系电话
	
	身份证号码
	

	备  注
	


申请人提出申请





窗口受理、审批办人员初审





审批办复核





局分管领导审核





审批办制证，窗口发证或不予批准办结








