
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》《血液透析中心基本标准（试行）》等规定，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：衡阳肾友血液透析有限公司
统一社会信用代码：91430400MAD89CCE0N
法定代表人：李海兵
地  址：衡阳市珠晖区衡茶路2号
二、医疗机构基本信息
机构名称：衡阳肾友血液透析中心
法定代表人：李海兵
主要负责人：石寅
所有制形式：私人
经营性质：营利性
床位规模：22个血透单元
机构类别：血液透析中心
机构地址：衡阳市珠晖区衡茶路2号
邮    编：421002
诊疗科目：肾病学专业（血液透析）、超声诊断专业、心电诊断专业
三、公示期
2025年6月6日—6月12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不予受理。
受理部门：湖南省卫生健康委医政处
联系电话：0731-84822240
联系地址：长沙市开福区湘雅路30号
邮    编：410008
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