
	重要说明：本指南旨在方便申请人根据相关法律法规，办理相关事项的行政审批（服务）。本指南载述事项行政审批（服务）的具体规定，虽然我们竭尽所能，确保本指南载有详尽和最新的资料，但仍需不时予以修订。如有任何疑问或要获得更详细信息，请与我局联系或登录无锡卫生监督网网站查询。如有意见建议或投诉举报，请拨打：行政服务中心电话81825555、效能投诉中心电话81825533。
注意事项：在办理过程中申请人不得也不需向政府相关工作人员提供利益。


版本号：2021版  
医疗广告审查办理指南
事项名称：医疗广告审查
权力编码：0100299000
事项性质：(行政许可  □非行政许可审批  □相关联行政服务

适用的申请主体：发布医疗广告的各类医疗机构。

受理地点：市行政服务中心
H区卫生健康委窗口

受理时间：上午9:00～11:30  下午1:00～5：00

咨询电话：051081825602
法定办理时限：20工作日    

承诺办理时限：10工作日

法定实施主体名称：无锡市卫生健康委员会
实际实施主体名称：无锡市卫生健康委员会
责任处室：行政许可服务处

是否收费：不收费

本办理指南所援引的主要依据：（详细条款内容请详阅附录A） 
1：《广告法》第四十六条、第四十七条。
2:《医疗广告管理办法》第二条～第七条。
3: 省政府 《关于不再保留非行政许可审批事项和取消下放转移一批行政审批项目的通知》 （苏政发﹝2014﹞98 号）

　

事项审批的条件：

	申报本
部门审
批前需
要到其
他部门
办理的
审批
	无

	事项审
批的必
要条件
	应：医疗广告内容仅限于以下项目：

　　（一）医疗机构第一名称；

　　（二）医疗机构地址；

　　（三）所有制形式；

　　（四）医疗机构类别；

　　（五）诊疗科目；

　　（六）床位数；

　　（七）接诊时间；

　　（八）联系电话。

　　（一）至（六）项发布的内容必须与卫生健康行政部门、中医药管理部门核发的《医疗机构执业许可证》或其副本载明的内容一致。
不应：医疗广告的表现形式不得含有以下情形：

　　（一）涉及医疗技术、诊疗方法、疾病名称、药物的；

　　（二）保证治愈或者隐含保证治愈的；

　　（三）宣传治愈率、有效率等诊疗效果的；

　　（四）淫秽、迷信、荒诞的；

　　（五）贬低他人的；

　　（六）利用患者、卫生技术人员、医学教育科研机构及人员以及其他社会社团、组织的名义、形象作证明的；

　 （七）使用解放军和武警部队名义的；

（八）法律、行政法规规定禁止的其他情形。


事项审批的程序及相关工作：
	步骤
	申请人和部门要做的事情
	回应时间

	申请和受理
	申请人登录江苏政务服务网（http://wx.jszwfw.gov.cn/）—在网页右上角搜索引擎里输入医疗广告—在搜索结果里点击医疗广告审批，区域选择无锡市，点击进入后选择在线办理；填报医疗机构的具体信息（参照医疗机构执业许可证副本）；上传样件，格式可以为mp4、mp3、wav、jpg、png（单张图片大小建议不超过1M）；非法人操作办理的，上传委托代理书（格式见附件1）。
	

	
	窗口通过许可内网对申请材料进行审查，核对申请材料是否齐全完整、符合法定形式：

1：申请材料不齐全或者不符合法定形式的，在5个工作日内一次性告知申请人需要补正的全部内容，逾期不告知的，自收到申请材料之日起即为受理； 

2：申请事项属于本部门职权范围，申请内容齐全且符合法定形式的，应当做出受理决定。
	2 个工作日

	审查
	申请人应：
1：根据要求更正错误的材料；

2：根据补正通知书要求及时补正申报材料。
	

	
	审批部门应：
1：卫生健康行政部门受理申请人提交的申请材料后，应当审核申请人提交的相关资料。

2: 卫生健康行政部门应当根据申请材料，对符合条件的，做出准予受理的决定；对不符合规定条件的，做出不予受理的决定并书面说明理由，同时告知申请人享有依法申请行政复议或者提起行政诉讼的权利。
	2个工作日内

	决定或提交上级部门决定
	1：自受理申请之日起20个工作日内做出行政许可决定。因特殊原因需要延长许可期限的，经本机关负责人批准，可以延长10个工作日，并应当将延长期限的理由告知申请人。

2：做出准予行政许可决定的，应当自做出决定之日起10个工作日内向申请人颁发准予行政许可决定书、《医疗广告审查证明》和《医疗广告成品样件表》，审查结果可以邮寄送达。

3：对于已办结的该许可事项，应当将有关许可材料及时归档。
	6个工作日内



流程图
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申请
资料审查        受理              审核    发证

 
              不予许可


补正资料         审查申请      整改

重要提示： 请申请前仔细阅读申请指南
申办过程中应注意的常见问题：

1：非医疗机构提出申请；

2：未详细阅读办事指南和查阅示范文本，材料明显不全就急于申请；

医疗广告申请指南(请仔细阅读)
办理网址：登录江苏政务服务网（http://wx.jszwfw.gov.cn/）—在网页右上角搜索引擎里输入医疗广告—在搜索结果里点击医疗广告审批，区域选择无锡市
。
医疗机构的基本信息和详细信息，请依据“医疗机构执业许可证”上的内容填写准确、完整，副本上如有变更、备注的内容请按照最新信息填写。诊疗科目按照核发格式进行填写。
媒体发布类别，发布媒体类别为影视、广播、报纸、期刊、户外、印刷品、网络。
医疗广告成品样件提交要求：

样件内容仅限于医疗机构第一名称、医疗机构地址、所有制形式、医疗机构类别、诊疗科目、床位数、接诊时间、联系电话。
医疗广告成品样件需标注广告审查证明文号的位置、形式，例如非中医类广告为（锡）医广【   】第 — — 号，中医类广告为（锡）中医广【   】第 — — 号；
影视、广播广告提交镜头脚本和广播文稿，并同时提交广告成品样件；

报纸、期刊、户外、印刷品等平面广告提供彩色图片；
网络广告提供页面样件，如为动画、视频广告，需同时提供每帧图片样稿和相应的音视频。网络广告发布时无链接无跳转的，需明确注明“本网络广告无链接无跳转”，如有链接跳转，所链接跳转网站视作医疗广告一并审查。

样件初稿可发至784348680@qq.com提前审核，也可以咨询市卫生健康委窗口，电话：0510-81825602。
变更广告成品样件或者更改添加媒体发布类别等，需重新申请医疗广告审查。经审查合格的，发给新的审查证明并收回原审查证明。
网络广告成品样件（样式）：


本网络广告无链接无跳转
附录A
本办理指南所援引的依据

设定审批的依据
1：《广告法》第四十六条 
发布医疗、药品、医疗器械、农药、兽药和保健食品广告，以及法律、行政法规规定应当进行审查的其他广告，应当在发布前由有关部门(以下称广告审查机关)对广告内容进行审查；未经审查，不得发布。

2：《广告法》第四十七条 
广告主申请广告审查，应当依照法律、行政法规向广告审查机关提交有关证明文件。广告审查机关应当依照法律、行政法规规定作出审查决定，并应当将审查批准文件抄送同级市场监督管理部门。广告审查机关应当及时向社会公布批准的广告。
3：《医疗广告管理办法》第二条　
本办法所称医疗广告，是指利用各种媒介或者形式直接或间接介绍医疗机构或医疗服务的广告。

4：《医疗广告管理办法》第三条　
医疗机构发布医疗广告，应当在发布前申请医疗广告审查。未取得《医疗广告审查证明》，不得发布医疗广告。

5：《医疗广告管理办法》第四条　
工商行政管理机关负责医疗广告的监督管理。卫生行政部门、中医药管理部门负责医疗广告的审查，并对医疗机构进行监督管理。
事项审批的条件和程序的依据

1：《医疗广告管理办法》第五条　
非医疗机构不得发布医疗广告，医疗机构不得以内部科室名义发布医疗广告。

2：《医疗广告管理办法》第六条　
医疗广告内容仅限于以下项目：

　　（一）医疗机构第一名称；

　　（二）医疗机构地址；

　　（三）所有制形式；

　　（四）医疗机构类别；

　　（五）诊疗科目；

　　（六）床位数；

　　（七）接诊时间；

　　（八）联系电话。

　　（一）至（六）项发布的内容必须与卫生行政部门、中医药管理部门核发的《医疗机构执业许可证》或其副本载明的内容一致。

3：《医疗广告管理办法》第七条　
医疗广告的表现形式不得含有以下情形：

　　（一）涉及医疗技术、诊疗方法、疾病名称、药物的；

　　（二）保证治愈或者隐含保证治愈的；

　　（三）宣传治愈率、有效率等诊疗效果的；

　　（四）淫秽、迷信、荒诞的；

　　（五）贬低他人的；

　　（六）利用患者、卫生技术人员、医学教育科研机构及人员以及其他社会社团、组织的名义、形象作证明的；

　　（七）使用解放军和武警部队名义的；

　　（八）法律、行政法规规定禁止的其他情形。

4：《广告法》第十六条 
医疗、药品、医疗器械广告不得含有下列内容：
(一)表示功效、安全性的断言或者保证；
(二)说明治愈率或者有效率；
(三)与其他药品、医疗器械的功效和安全性或者其他医疗机构比较；
(四)利用广告代言人作推荐、证明；
(五)法律、行政法规规定禁止的其他内容。

　            医疗广告网上申请示         
第一步，登录江苏政务服务网（http://wx.jszwfw.gov.cn/）—在网页右上角搜索引擎里输入医疗广告—在搜索结果里点击医疗广告审批，区域选择无锡市，页面显示如下图（建议使用360浏览器极速模式）[image: image7.jpg](R)ET [2016] Fxx—xx—xxxxS
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第二步，点击在线办理，即可跳转至办理界面，第一部分是基本信息，如下图所示：[image: image2.jpg]| 2 fE8
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第二部分是详细信息，如下图所示：[image: image3.jpg]PHRER
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填好上述内容后根据需要勾选发布媒体类别，页面会有“申请事项须知”弹框出现，请仔细阅读后点击“同意并继续”按钮后进行操作 。根据不同的媒体类别分别上传医疗广告样件，上传格式可以为mp4、mp3、wav、jpg、png，单张图片大小建议不超过1M。[image: image4.jpg]ERIESRAA
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第三步，如果办理结果（准予行政许可决定书、医疗广告审查证明、医疗广告成品样件表）需要免费邮寄送达，则填写快递信息，然后点击下一步，如下图所示：[image: image5.jpg]| MEERPRER
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第四步，也是最后一步啦，如果是单位法定代表人办理的话，那么直接提交就完成了。非法定代表人办理，需要上传委托代理书，点击提交就可以了。[image: image6.jpg]oF
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友情提醒：市卫健委政务服务窗口提供预审服务，可以先将广告样件发至邮箱411212365@qq.com ，也可直接拨打窗口咨询电话：0510-81825602 。
委托代理书详见附件

附件                     

 委托代理书
兹委托代理人在   无锡市   卫健委  窗口  办理  医疗  
  广告审查     事宜。
授权范围：
□1、接受卫生健康行政部门依法告知的权利。
□2、提交申请表及申请资料补充、补正、更正的权利。
□3、卫生健康行政许可审查中的陈述、申辩的权利。
□4、签收            许可证（含文书）的权利。
□5、其他权利                              。
委托期限自    年   月   日至    年   月   日。
代理人姓名：                
联系电话（传真）：                手机：
代理人身份证复印件：
代理人（签字）：
年   月   日 
委托人（法定代表人或业主签字、单位公章）：
年   月   日
（锡）医广【     】第    —   —   号
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