附件2
自治区社会办医乙类大型医用设备配置许可
承诺书
新疆维吾尔自治区卫生健康委员会：
根据《行政许可法》《医疗器械监督管理条例》及《大型医用设备配置与使用管理办法（试行）》等相关要求，承诺方现就乙类大型医用设备配置许可以及监督事宜签定本承诺书，以资遵守，明确权利、义务与法律责任。
申请人（单位）：                                      
申请许可项目：                                       
申请人（单位）地址：                                 
邮政编码：                                           
联系电话/传真：                                     
法定代表人：                                         
申请人对新疆维吾尔自治区卫生健康委员会（以下简称自治区卫生健康委）告知的《自治区关于社会办医乙类大型医用设备配置许可告知承诺制告知事项》已作认真的阅读，对理解不清的问题已向经办人员书面提出，并得到了准确的答复。现就自治区卫生健康委告知的要求慎重作出如下承诺，该承诺为本申请人真实意思的表示，并由申请人承担法律后果：
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（一）本单位对告知内容已经全面知晓和完全理解，承诺已达到告知的许可条件；
（二）本单位承诺现有的经营条件不存在违反法律、法规等禁止经营、不具备整改条件等情形的情况；
（三）本单位承诺在未达到审批条件前，不开展相关经营活动；
（四）本单位承诺在行政机关要求整改的时间内达到申请许可的全部条件；
（五）本单位承诺不符合许可条件或未获得行政机关许可，不安装使用乙类大型医用设备；
（六）本单位承诺在乙类大型医用设备使用中遵守国家相应法律、法规、规章等；
（七）本单位承诺因不履行义务和违法经营自行承担经济风险损失和法律责任；
（八）本单位承诺以上陈述真实、合法、有效，是本单位真实意思的表示；承诺所填写的内容和提交的材料真实、准确、完整。

承诺方（签字、盖章）：
签定时间：       年     月     日

（本承诺书一式两份，一份由行政机关归档，一份由申请人留存）
自治区关于社会办医乙类大型医用设备配置许可告知承诺制告知事项

一、许可依据
（一）《中华人民共和国行政许可法》（2003年8月27日第十届全国人民代表大会常务委员会第四次会议通过）。
（二）《医疗器械监督管理条例》（国务院令第739号）第四十八条第二款：医疗器械使用单位配置大型医用设备，应当符合国务院卫生主管部门制定的大型医用设备配置规划，与其功能定位、临床服务需求相适应，具有相应的技术条件、配套设施和具备相应资质、能力的专业技术人员，并经省级以上人民政府卫生主管部门批准，取得大型医用设备配置许可证。
（三）《大型医用设备配置与使用管理办法（试行）》（国卫规划发〔2018〕12号）第四条：国家按照目录对大型医用设备实行分级分类配置规划和配置许可证管理。第九条：大型医用设备管理目录分为甲、乙两类。甲类大型医用设备由国家卫生健康委员会负责配置管理并核发配置许可证；乙类大型医用设备由省级卫生健康行政部门负责配置管理并核发配置许可证。第十五条：省级卫生健康行政部门结合本地区医疗卫生服务体系规划，提出本地区大型医用设备配置规划和实施方案建议并报送国家卫生健康委员会。国家卫生健康委员会负责制定大型医用设备配置规划，并向社会公开。第十九条：医疗器械使用单位申请配置大型医用设备，应当符合大型医用设备配置规划，与其功能定位、临床服务需求相适应，具有相应的技术条件、配套设施和具备相应资质、能力的专业技术人员。申请配置甲类大型医用设备的，向国家卫生健康委员会提出申请；申请配置乙类大型医用设备的，向所在地省级卫生健康行政部门提出申请。
（四）《大型医用设备配置许可管理目录（2018年）》（国卫规划发〔2018〕5号）。
国家有新规定的，从其规定。
（五）《2018－2020年大型医用设备配置规划》（国卫财国卫财务发〔2018〕41号）。
国家制定新的配置规划的，按照新的配置规划实施。
（六）《关于印发新疆维吾尔自治区乙类大型医用设备配置与使用管理实施细则（试行）的通知》（新卫规划发〔2018〕19号）(以下简称《实施细则》)第三条：自治区卫生计生委负责制定乙类大型医用设备配置与使用管理制度，并依据乙类大型医用设备配置规划，组织实施乙类大型医用设备配置许可，指导并开展乙类大型医用设备配置与使用行为的评价和监督工作。
自治区卫生健康委修订或制定新《实施细则》，按照新的规定实施。
[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11]（七）《关于发布2018-2020年自治区乙类大型医用设备配置规划的通知》（新卫规划发〔2019〕3号）。
自治区卫生健康委制定新的配置规划的，按照新的配置规划实施。
（八）《关于发布2018-2020年自治区乙类大型医用设备配置规划的通知》附件2《自治区乙类大型医用设备配置准入标准（试行）》。
准入标准有新增、修订，遵照新增、修订后的标准执行。
二、许可条件
（一）符合乙类大型医用设备配置规划；
（二）具有医疗机构执业许可证，并设置相应的诊疗科目；或具备符合相关规定要求的从事医疗服务的其他法人资质；
（三）与功能定位、临床服务需求相适应，具有与申请的大型医用设备相适应的技术条件、配套设施和具备相应资质、能力的专业技术人员；
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK12][bookmark: _GoBack]同时,按照《自治区乙类大型医用设备配置准入标准（试行）》对应的乙类大型医用设备阶梯分型准入标准逐一提供。
（四）医疗质量安全保障制度健全。
三、许可办理
（一）申请材料。实行告知承诺的申请人提出实行告知承诺制申请配置乙类大型医用设备时应提供以下有关资料：
1.乙类大型医用设备配置申请表；
2.医疗机构执业许可证正副本复印件；筹建或在建的，提供医疗机构设置批准书，或符合相关规定要求的从事医疗服务的其他法人资质证明（营业执照、民办非企业单位登记证书）复印件；
3.申请单位统一社会信用代码证复印件；
4.法定代表人身份证明复印件；委托办理的提供授权委托书原件及受委托人身份证明复印件；
5.医疗质量安全制度复印件；
6.与功能定位、临床服务需求相适应，具有与申请的大型医用设备相适应的技术条件、配套设施和具备相应资质、能力的专业技术人员复印件：
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK2]（1）电离辐射类设备提供拟安装机房生态环境行政部门辐射项目环境影响审批（备案）意见；电磁辐射类设备提供安装机房电磁屏蔽设计方案；手术机器人提供拟安装手术室符合《医院洁净手术部建筑技术规范》（GB50333-2013）I级标准要求检测报告；
（2）设备安装说明原件（设备拟安装时间、所在科室、机房，并所在科室、机房平面图复印件）；
（3）与功能定位、临床服务需求相适应，具有与申请的大型医用设备相适应的技术条件、和具备相应资质、能力的专业技术人员；
同时，按照《自治区乙类大型医用设备配置准入标准（试行）》对应的规格类型乙类大型医用设备准入标准提供相应资料。
[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK6]（二）受理期限。自治区卫生健康委在受理申请人申请的第2个工作日起的10个工作日内核发《乙类大型医用设备配置许可证（告知承诺制）》（正本）。
四、监督与法律责任
（一）申请人、被许可人被行政审批、监管机关在审查、后续监管中发现作出不实承诺或者违反承诺，以及被撤销许可的，今后将不再适用告知承诺的审批方式，同时将计入申请人、被许可人诚信档案接受社会监督。
（二）申请人隐瞒有关情况或者提供虚假材料申请行政许可情形的，根据《行政许可法》第七十八条，自治区卫生健康委不予受理或者不予行政许可，并给予警告；行政许可申请属于直接关系公共安全、人身健康、生命财产安全事项的，申请人在一年内不得再次申请该行政许可。
（三）被许可人以欺骗、贿赂等不正当手段取得行政许可的，根据《行政许可法》第七十九条，行政机关应当依法给予行政处罚；取得的行政许可属于直接关系公共安全、人身健康、生命财产安全事项的，申请人在三年内不得再次申请该行政许可，同时撤销行政许可；构成犯罪的，依法追究刑事责任。
（四）被许可人自取得《乙类大型医用设备配置许可证（告知承诺制）》（正本）之日起，应当在24个月内完成设备购买并完成装机调试和验收，向自治区卫生健康委申请办理《乙类大型医用设备配置许可证（告知承诺制）》（副本）。逾期未配置相应设备的，该设备《乙类大型医用设备配置许可证（告知承诺制）》（正本）自动失效，被许可人应重新按流程申报。
（五）社会办医疗机构未经许可擅自配置使用大型医用设备的，根据法律法规规章等相关规定予以行政处罚。
（六）被许可人取得《乙类大型医用配置许可证（告知承诺制）》配置和使用乙类大型医用设备，应在使用中遵守乙类大型医用设备配置许可的法律、法规、规章、标准及规范性文件的规定，并接受卫生健康行政部门和相关单位的监督和检查。 
 五、其他事项
[bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9]（一）提交的材料应采用A4纸张正反双面打印（复印）；内容用黑色钢笔或墨水笔填写，不得涂改或使用修正液；字迹应清晰可辨。
（二）提交材料中未注明提交复印件的，应当提交原件；注明提交复印件的，应当写上“与原件一致”并加盖公章。
（三）《社会办医疗机构乙类大型医用设备配置许可实行告知承诺制管理实施细则》文本及附件内容和格式不得改动、删减，否则申请无效。
（四）申请人对告知内容不明确的，应及时与自治区卫生健康委联系。联系电话：0991-8527882。

