	行政职权基本信息表

	（其他类）

	填报单位：西塞山区卫生和计划生育局

	职权编码
	01107707-0-QT-004-00

	职权名称
	计划生育服务机构、医疗保健机构以及个体诊所购超声诊断仪的类型、数量的备案

	子项名称
	无

	职权类型
	□√行政备案 □行政服务 □行政征用 □审核转报 □其他 

	行使主体
	西塞山区卫生和计划生育局

	职权依据
	【规章】《湖北省禁止非医学需要鉴定胎儿性别和选择性终止妊娠的规定》（2001年12月10日省政府令第218号）
第五条 计划生育技术服务机构、医疗保健机构以及个体诊所，应将所购超声诊断仪的类型、数量报县计划生育行政部门和卫生行政部门备案。超声诊断仪应由合格的专业技术人员操作。

	受理范围及条件
	全市范围内计划生育技术服务机构、医疗保健机构以及个体诊所。有超声诊断仪设备的。

	需提交的材料
	超声诊断仪的类型、数量以及专业技术人员报市计生局和卫生局登记备案，凡报废不能使用的B超要到备案处注销。

	法定期限
	无

	承诺期限
	无

	特别程序及期限
	无

	收费依据及标准
	不收费

	职权运行流程
	受理→审核→备案

	责任事项
	1.受理责任：符合条件的，予以受理，材料不齐全的或不符合规定要求的，履行一次告知义务。可以当场更正的，允许申请人当场更正。 
2.审查责任：按照办事事项的条件、标准，审核申请材料是否齐全、符合法定形式，申请事项是否属于本建设行政机关的职权范围，备案申请是否在法律、法规规定的期限内提出，申请对象是否具有申请资格；决定是否受理。 
3.备案责任：对准许备案的，向申请人出具并送达同意备案的文书；对不准予备案的，向申请人出具并送达不予备案书面决定的，并说明理由。 
4.其他法律法规规章文件规定应履行的责任。

	责任事项依据
	1.《行政许可法》（2003年8月27日通过） 第三十四条 行政机关应当对申请人提交的申请材料进行审查。申请人提交的申请材料齐全、符合法定形式，行政机关能够当场作出决定的，应当当场作出书面的行政许可决定。根据法定条件和程序，需要对申请材料的实质内容进行核实的，行政机关应当指派两名以上工作人员进行核查。
2.《湖北省禁止非医学需要鉴定胎儿性别和选择性终止妊娠的规定》（2001年12月10日省政府令第218号）
第三条第二款   县（含县级市、省辖市的区，下同）以上计划生育行政部门、卫生行政部门和药品监督行政部门，按照各自职责，对本行政区域内的胎儿性别鉴定和终止妊娠工作实施监督管理。第三款  人事、监察等行政部门应当配合计划生育行政部门、卫生行政部门和药品监督行政部门依法查处违法鉴定胎儿性别和选择性终止妊娠行为。
3.《湖北省禁止非医学需要鉴定胎儿性别和选择性终止妊娠的规定》（2001年12月10日省政府令第218号）第五条 计划生育技术服务机构、医疗保健机构以及个体诊所，应将所购超声诊断仪的类型、数量报县计划生育行政部门和卫生行政部门备案。超声诊断仪应由合格的专业技术人员操作。 

	职责边界
	一、责任分工
县级：负责全市计划生育技术服务机构、医疗保健机构和个体诊所所购超声诊断仪的类型、数量及超声诊断仪操作人员的备案工作。
二、相关依据
《湖北省禁止非医学需要鉴定胎儿性别和选择性终止妊娠的规定》（2001年12月10日省政府令第218号）
第五条 计划生育技术服务机构、医疗保健机构以及个体诊所，应将所购超声诊断仪的类型、数量报县计划生育行政部门和卫生行政部门备案。超声诊断仪应由合格的专业技术人员操作。

	承办机构
	西塞山区卫生和计划生育局

	咨询方式
	0714-6483526黄石市西塞山区飞云路8号区政府611室

	监督投诉方式
	0714-6483707黄石市西塞山区飞云路8号区政府617室

	审核意见
	（由审改办统一填写）

	备注
	　

	注：1.其他类为确有法律法规规章依据又不隶属于本次清理确定的另九类职权的具体行政行为;2.表格要素原则上为必填项，确无对应内容则填报“无”；3.填报内容使用12号仿宋字体;4.其他填报要求详见附件9。
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