传统医学医术确有专长考核确认
	事项名称
	传统医学医术确有专长考核确认
	事项编码
	2000-F-04300-141100

	实施编码
	11142300012635257T3140723006W00
	事项类型
	行政确认

	权力部门
	吕梁市卫生健康委员会
	权力来源
	法定本级行使

	办理对象
	自然人
	办件类型
	承诺件

	法定时限
	168个工作日
	承诺时限
	84个工作日

	是否收费
	不收费
	收费依据
	不涉及收费

	收费标准
	不涉及收费

	行使层级
	市级
	是否需要中介服务
	否

	是否进驻大厅
	否
	是否可网上办理
	是

	是否一窗办理
	否
	是否设置审批情形
	否

	是否就近办
	否
	是否一次办
	是

	办理深度
	四级标准（全程网办）
	到现场办理次数
	0次

	咨询电话
	0358-8222334
	政务中心投诉电话
	0358-12345

	通办范围
	全市
	数量限制
	无

	结果名称
	传统医学医术确有专长证书
	结果样本
	审批结果.jpg

	受理时间
	周一至周五：上午8:00-12:00 下午:14:30-18:00（法定节假日除外）


具体办理事项请在吕梁政务服务网查看：
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