 公  示
兹有申请单位北京瑞泰通潞口腔医院向我委申请变更执业地址。

变更后的地址：北京市通州区新华西街61号3层8-1-20-11。
机构类别：口腔医院
诊疗科目：口腔科;牙体牙髓病专业;牙周病专业;儿童口腔专业;口腔颌面外科专业;口腔修复专业;口腔正畸专业;口腔种植专业;口腔麻醉专业;口腔颌面医学影像专业;预防口腔专业  /麻醉科  /医学检验科  /医学影像科******

床位（牙椅）数：床位数15张，牙椅数30张。

经营性质：营利性。
公示时限：自公示日起五个工作日。

对此变更执业地址申请有异议者，在公示期内可以书面形式将意见递交至北京市通州区卫生健康委员会。意见提交方应在书面意见中写明具体意见，说明利害关系，对其真实性和有效性负责，并注明联系人和联系方式。

　　递交意见地址：北京市通州区西大街62号北京市通州区卫生健康委员会医政科115室。

咨询电话：80570005。

北京市通州区卫生健康委员会

                               2025年12月18日
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