重庆市巴南区卫生健康委员会

 关于备案诊所的公示
根据国务院、重庆市《医疗机构管理条例》的有关规定，我委依法受理了邬益明申请办理诊所备案，按照《诊所备案管理暂行办法》，现将备案后诊所信息公示如下：

名称：巴南邬益明中西医结合诊所。

地址：重庆市巴南区李家沱街道马王坪正街29号1-1附18#、附19#、附20#。
主要负责人：邬益明。

床位：无。
诊疗科目：中西医结合科。
拟注册医生：邬益明。

拟注册护士：兰海凤。
公示期为5个工作日（2024年4月26日-2024年5月6日）。公示期内若有疑义，请与巴南区卫生健康委政策法规科联系。凡以单位名义反映情况的材料要加盖公章，以个人名义反映情况的材料要具实名。
联系人：张缔、蒋艳琼，联系电话：62854665、66239967。

邮寄地址：重庆市巴南区龙洲湾街道龙海大道6号区行政中心1号楼重庆市巴南区卫生健康委员会政策法规科。
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