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关于开平市医家一号诊所行政许可事项听证的公告

关于开平市医家一号内科诊所有限责任公司在开平市三埠街道思堤路10号1幢102铺位拟设置开平医家一号诊所的申请事项，我局已受理，期间我局收到部分星河大厦业主的反对设置意见，为保障设置人及周边法定权利人权益，根据《中华人民共和国行政许可法》第四十八条第一项之规定，本机关决定按程序召开“开平医家一号诊所行政许可事项听证会”。根据听证结果,我局将对该许可事项进行依法审查。现将有关事项公告如下：
1、 听证事由
对开平市医家一号内科诊所有限责任公司在开平市三埠街道思堤路10号1幢102铺位设置开平医家一号诊所的事项是否合法、可行，广泛听取居民的意见和建议。
2、 听证时间
具体时间另行通知。
3、 听证会地点
开平市卫生监督所一楼调解室。
4、 听证会组织机构
开平市卫生健康局。
5、 听证会组成人员
主持人：谢健晋（开平市卫生健康局政策法规股股长）
听证员：孙燕华（市卫生健康局综合监督股股长）
苏黎明（市卫生健康局医政股股长）
谢雨杉（市司法局法制综合股科员）
李惠玲（市卫生监督所稽查股副股长 ）
司徒玉瑜（市卫生监督所医疗机构监督股副股长）
记录员：张敏仪（市卫生监督所记录员）
听证陈述人：冯兆麟（开平市医家一号内科诊所有限责任公司法定代表人）
黄素娴（广东风采新纪元律师事务所律师）
[bookmark: OLE_LINK2]邓鸿发（广东风采新纪元律师事务所律师）
听证代表：由利害关系人代表组成。
利害关系人为星河大厦部分业主。利害关系人代表8人。
开平市卫生健康局可以根据听证需要邀请有关部门负责人、专业人员、专家学者参加听证。听证会设置旁听席。旁听人员不超8人。
6、 听证会代表及产生办法
（1） 代表的基本条件
听证会代表应当符合下列条件:1、年龄在18周岁以上，具有完全民事行为能力；2、具有一定的代表性，能够真实地反映意见；3、有时间保障，亲自参加听证会。
（2） 代表产生方式  
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK1]利害关系人代表共8人：星河大厦业主。利害关系人代表采取自愿报名方式产生，申请参加听证的利害关系人应于12月22日17时前携带身份证复印件（需核原件）、购房合同复印件（需核原件）到开平市卫生监督所三楼稽查股报名。利害关系人代表的申请人数超过规定人数上限的，通过抽签方式选定代表（抽签时间：12月24日时15时），并将名单进行公示。
7、 利害关系人申请旁听方式
申请参加旁听的，于12月22日17时前携带本人身份证明文件、购房合同有效证件到开平市卫生监督所提交申请，旁听人员不超过8人，采取先到先得的形式产生。
《参加开平医家一号诊所行政许可听证会申请表》可以从开平市卫生健康局政务网下载使用（http://www.kaiping.gov.cn/kpswsjkj/），也可以到 开平市卫生监督所三楼稽查股领取。
报名联系人：李惠玲，联系电话：2237131。

附件：参加开平医家一号诊所行政许可事项听证会申请表


开平市卫生健康局
2020年12月16日


附件

	参加开平医家一号诊所行政许可事项听证会申请表

	申请个人
姓名
	
	身份证
号码
	

	申请单位
名称
	
	代表人
姓名
	

	参与类型
	[bookmark: OLE_LINK4]利害关系人   旁听人员

	居住地址
	

	联系电话
	

	申请人提供的证明材料
	购房合同复印件（需核原件）；
本人的身份证复印件（需核原件）。

	备注
	上述证件复印件需申请人签名

	声明：本人符合听证会听证代表/旁听者报名条件，自愿报名，并对所提供信息的真实性负责；同时，认可并服从听证会各项组织管理规定。
报名人确认签名：
报名时间：    年   月  日
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