互联网医疗保健信息服务申请书


              （主管审核单位）：
    我单位拟开办                  网站或              频道，提供互联网医疗保健信息服务。根据卫生部《互联网医疗保健信息服务管理办法》，现提出申请，请予审核同意。

申请材料附录：

申请单位：    （盖章）

申请日期：     年    月   日

