附件2
漳平市卫生健康局2021年告知承诺制事项清单
填报单位：漳平市卫健局  填报人：蒋华芬  电话：15206022725 时间：2021年10月26日
	序号
	证明事项
名称
	涉及的政务服务事项名称
	设定依据
	索要单位
	开具单位
	办理指南

	1
	施行计划生育手术证明
	受术者申请计划生育手术并发症鉴定时，须提交受术者施术机构开具的手术证明。
	《计划生育手术并发症鉴定管理办法（试行）》第十八条 户籍人口和流动人口申请并发症鉴定的，可以依照本办法向施术机构所在地的县级人口计生部门提出并发症鉴定书面申请。受术者申请并发症鉴定，应当提供身份证明、婚姻证明、接受计划生育手术的证明，并填写并发症鉴定申请表。施术机构申请并发症鉴定，应当提供机构执业许可证明、施术人员资质证明，并填写并发症鉴定申请表
	漳平市卫生健康局
	医院
	ZWFW.FUJIAN.GOV.CN（福建政务服务网）

WWW.LONGYAN.CN（龙岩公共服务网）
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