
办 事 指 南

■事项名称：组织艾滋病检测实验室验收（初审）

1. 事项类型：其他行政权力
2. 实施主体：安阳市北关区卫生健康委员会
3. 事项编码（业务办理项编码）TE410503WSJK0000011411023081W0001
4. 设定依据：《全国艾滋病检测工作管理办法》（卫疾控发〔2006〕218 号）第五条、

第九条第一款、第十条 、第十一条
5. 申请条件：医疗卫生机构可以申请办理
6. 申请材料：

（一）艾滋病实验室检测设备清单
（二）艾滋病筛查实验室审批表
（三）艾滋病实验室建筑分区图
（四）艾滋病实验室卫生技术专业工作人员基本情况及资质
（五）艾滋病筛查实验室申请表

7. 收费信息：不收费
8. 办理流程：（1）收件；（2）受理；（3）审核；（4）决定；（5）送达
9. 办理时限：法定时限 20 个工作日，承诺时限 1 个工作日。（说明：办理时限不含听

证、招标、拍卖、检验、检测、检疫、鉴定和专家评审、现场勘查、补件、上报 (转
报)等步骤所需要的时间）

10. 办理形式：窗口办理（√） 网上办理（√） 快递申请（ ）
11. 纸质申请材料收取方式：窗口收取（√） 邮寄收取（）
12. 纸质申请材料邮递的收件人信息：
13. 办理结果名称：无审批结果
14. 办理结果获取方式：窗口领取（√） 邮寄（√） 电子证照下载（ ）
15. 结果获取说明：无审批结果
16. 办理地点：安阳市北关区解放大道 174 号（解放大道与县中街交叉口东北角） 北

关区市民之家二楼大厅综合受理窗口
17. 交通指引：市内乘坐公交车到市妇幼保健院站下车向东 100 米路北。
18. 办公时间：周一至周五，法定节假日除外 。上午 09:00-12:00 ，下午 13:00-17:00；
19. 咨询电话：0372-2263686
20. 投诉电话：0372-2263630
21. 查询、办理网址：http://aybg.hnzwfw.gov.cn
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