附件4

广西壮族自治区限制类医疗技术备案情况
汇总表
             市卫生健康委（单位公章）

	序号
	限制类医疗技术名称
	备案医疗机构信息
	备案时间
	办理备案的
卫生健康行政部门

	
	
	医疗机构名称
	医疗机构
所有制类型
（公立/民营）
	医疗机构
类别
	医疗机构
等级
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                             联系电话
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