湖南省卫生健康委关于《注销决定书》的送达公告
长沙沁乾血液透析中心及其利害关系人刘凤兰、辜旭辉：

长沙沁乾血液透析中心（《医疗机构执业许可证》名称长沙沁乾血液透析中心，登记号：MA4RBUAQ743010415P9392，法定代表人：刘凤兰，主要负责人辜旭辉），地址：长沙市岳麓区枫林三路569号柏家塘2号栋，联系电话：18874184470。根据《医疗机构管理条例实施细则》第三十七条规定，2023年3月24日对你中心作出暂缓校验六个月的决定。2023年9月24日暂缓校验期满后，你中心未按要求再次提交校验申请。按照《医疗机构校验管理办法（试行）》第二十条规定。我委决定注销长沙沁乾血液透析中心《医疗机构执业许可证》。

因无法与该中心取得联系（电话无法接通且行医地点已停业关闭），故根据《中华人民共和国行政许可法》第七十条和《行政诉讼法》有关规定，向长沙沁乾血液透析中心送达《注销决定书》。请长沙沁乾血液透析中心相关负责人员自公告之日起六十日内到我委签领《注销决定书》，逾期视为送达。

如对本答复不服，可以在收到本答复之日起60日内向湖南省人民政府申请行政复议，或者在6个月内向长沙铁路运输法院提起行政诉讼。

特此公告。

                               湖南省卫生健康委

                               2024年8月12日
