医疗机构执业登记前公示

根据《医疗机构管理条例》《医疗机构管理条例实施细则》，现将拟执业登记的医疗机构基本情况公示如下：

一、设置单位基本信息

名称：常德圣德肿瘤医院有限公司

统一社会信用代码：91430700MA4L7F635M

法定代表人：易良平

地址：湖南省常德经济技术开发区德山街道善卷路199号

二、医疗机构基本信息

医疗机构名称：常德圣德肿瘤医院

法定代表人：易良平

主要负责人：沈建兵

所有制形式：私人

经营性质：营利性
床位规模：500张

机构类别：三级肿瘤医院

机构选址：常德经开区善卷路与崇德路交汇西北角地块

诊疗科目：

预防保健科/内科/外科/妇产科：妇科专业/肿瘤科/康复医学科/麻醉科/重症医学科/医学检验科：临床体液专业、临床血液专业、临床微生物学专业、临床化学检验专业、临床免疫专业、临床血清学专业、临床细胞分子遗传学专业/病理科/医学影像科：X线诊断专业、CT诊断专业、磁共振成像诊断专业、核医学专业、超声诊断专业、心电诊断专业、脑电及脑血流图诊断专业、神经肌肉电图专业、介入放射医学专业、放射治疗专业/中医科/中西医结合科/消毒供应室/临床营养科
公示期为2023年12月26日-2024年1月2日
对上述拟设置医疗机构如有异议，请在公示期内向我委反映。反映情况和问题需实事求是，应签署或告知真实姓名、工作单位和联系方式；匿名方式反映的问题，原则不予受理。

受理部门：湖南省卫生健康委医政处

联系电话：0731-84828517

联系地址：长沙市开福区湘雅路30号

邮    编：410008

湖南省卫生健康委  

2023年12月25日    

