
楚雄州医疗广告审查证明

医疗机构
元谋博爱医院

第一名称

法定代表人
张荣林

《医疗机构执业 （主要负责人〉
665541549532328 l 7 A 1002 

许可证》登记号
身份证号 53233119500110**** 

医疗机构地址 元谋县元马镇发祥路

所有制形式 私人
医疗机构

综合医院
类 别

． 

内科／外科：骨科专业／妇产科：妇科专业／医学检验科；临床体液、 血液专业目临
诊疗科目 床微生物学专业；临床化学检验专业／医学影像科： X线诊断专业：超声诊断专

业：心电诊断专业材＊＊忡

床位数 20 （张〉 接诊时间 24 小时 联系电话 0878-8216120 

广告发布
报纸、 期刊、 户外、 印刷品。

广告时长
0秒

媒体类别 〈影视、声音）

按照《医疗广告管理办法》（国家工商行政管理总局 、 卫生部令第
26 号， 2006 年 11 月 10 日发布）的有关规定， 经审查， 同意发布该医

审查结论 疗广告。 （医疗广告发布内容和形式须以经审查同意的广告成品样件
一致， 严禁篡改。 ）

本医疗广告申请受理号： YLGG20200628011

本审查证明有效期：董年（自 2020 年 06 月 29 日起， 至 2021 年 06 月 28 日止）

医疗广告审查证明文号： （楚）医广（ 2020 ）第 06-28-011 号
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申请受理号

医疗广告成品样件表

提交日期：2020年6月28日

草一名称 i 元漂博爱医院

医疗l地 址
机构

元谋县元马镇发祥路 

｜：舰梅类别｜私人情况
法定代表人（主要｜张荣林负责人）

执业许可证登
记号

联系电话（区
号〉

665541549532'.32817 A1002 

0878-8216120 

拟发布媒体类别 ｜ 
口影视 口广播 J报纸 J期刊 J户外
J印刷品 口网络口其它一－一一一一一－

广告成品梓件粘贴处＝

一并作为审定凭证。
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