
楚雄州医疗广告审查证明

医疗机构
第一名称

《医疗机构执业
许可证》登记号

楚雄慈铭健康体检中心

1 
法定代表人

〈主要负责人〉

｜ 身份证号

｜永培映

153232519631*****

医疗机构地址 ｜楚雄市庇城镇翩翩 195 号雍和居一 唾 l 空 2 层

MA6N4H7H053230115P**** 

所有制形式 其他
医疗机构

｜健康体检中心
类 别

诊疗科目

内科／外抖（门诊）／妇产科 ： 妇科专业／眼科／耳鼻咽喉科／口腔科／医学检验科（协
议）：临床体池、血液专业：l临床化学检验专业：临床免疫、血i古学专业／医学
影像科 ： 超片诊断专业 ： 心电诊断专业：脑电及脑血流图诊断专业＊忡忡＊

i 床位0张
T 、 、 周一至写只！ ｜ 床位数 I i 接沙时！司 ｜ 联系电话 I 0878一3011228｜牙椅 l 张 ｜ ’ 7:30-16:30 I I 

广告发布 ｜ ｜ 广告时长 ｜ 
｜影视。 I 

川 31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。 （左疗广告发布句容和形式须以经审查同意的广告成品样伴
一致，严禁篡玫。）

本医疗广告申请受理号：口，GG20�10119003

本审查证明有效期：董年（当 2021 年 01月19 E 起，至2022 年 01月18 日上〉

医疗广告审查证明文号： （楚〉医广〔 2021 〕第 01一19-003 号

1，－A
 



（注： 填报医疗广告审查申请表时应 一 并填报医疗广告成品样件表）

申请受理号

医疗广告成品样件表

13 fl 2021年01月提交日期：

楚雄慈铭健康体检中心

楚雄市鹿城镇彝海南路195号雍和居一幢1至2层

MA6N4H7H053230115P9 

****

址地

执业许可证登记号健康体检中心机构类别

医

疗

机

构

情

况

第一名称

0878-3011228 联系电话（区号〉永培映法定代表人〈主要负责人）

回影视口广播口报纸口期刊口户外

口印刷品口网络口其它一………一一一一一拟发布媒体类别

广告成品样件粘贴处：

（医疗机构盖章）

注：l 、 电视 、 广播广告可以先提交镜头脚本和广播文摘（光盘一式三份）， 初审合格后再提交广告

成品样件。 2、 半面广告提供小样， 网络广告提供反而样｛tj:. 3、医疗广告成品样件需标注广告审fr证明文

寻的位置、 形式。4、页面样件申请审查时至少民提交本文书一式八份，广告样件粘贴处加盖骑缝幸 3
5、 医

疗f告成品样 1牛表原件需与《医疗广告审查证明》 …并作为审定凭证。




