关于批准邵阳意康血液透析中心执业

登记的公告

根据《医疗机构管理条例》《医疗机构管理条例实施细则》，我委于11月21日组织相关专家对邵阳意康血液透析中心执业登记进行了现场审查，于2024年12月23日-27日对该机构进行了执业登记前公示。经研究,准予该医疗机构执业登记,现将具体内容公告如下：

一、设置单位基本信息

名称：邵阳意康血液透析有限公司

统一社会信用代码：91430503MADE43LJ2N
法定代表人：李孝武
地址：湖南省邵阳市大祥区火车南站街道火车南站站明区24-2号地2栋1、2层
二、医疗机构基本信息

医疗机构名称：邵阳意康血液透析中心
法定代表人：李孝武
主要负责人：尹盛良
所有制形式：私人
经营性质：营利性
床位规模：25个血透单元
机构类别：血液净化中心
机构地址：湖南省邵阳市大祥区火车南站街道火车南站站明区24-2号地2栋1、2层
诊疗科目：肾病学专业（血液净化）。

有 效 期：2025年1月3日-2030年1月2日

审批机关：湖南省卫生健康委员会

湖南省卫生健康委  

2025年1月3日    

