附1    

 宁夏互联网医院不良执业行为记分通知书

文号：地区简称+卫健+执法类别＋执法性质+[年份]＋序号
例：X卫计医记[2021]001

                      ：

    年  月  日对你（单位）监督检查过程中发现，你（单位）的以下行为：（不良执业行为的描写1、2、3、4、5、…..）                                  

                                                                                          。按照《宁夏互联网医院不良执业行为积分管理办法》  （第xx条第xx项……..）                                                     

                                       的规定，本委（

所）本次对你（单位）记    分。

     卫生健康行政机构名称并盖章                                                  

                                     年    月    日

备注：本通知书一式三联，第一联留存卫生健康监督机构，第二联报送许可注册机关，第三联交当事人。
