沁源县卫生健康和体育局行政处罚类事项流程图



沁源县卫生健康和体育局行政强制执行类事项流程图



















沁源县卫生健康和体育局行政给付类事项流程图



沁源县卫生健康和体育局行政奖励类事项流程图



沁源县卫生健康和体育局行政确认类事项流程图

（《独生子女父母光荣证》核发）




沁源县卫生健康和体育局行政确认类事项流程图

（计划生育手术并发症的鉴定）




沁源县卫生健康和体育局行政确认类事项流程图

（病残儿医学鉴定）




沁源县卫生健康和体育局其他行政权力运行流程图

（预防接种资格证核发）



沁源县卫生健康和体育局其他行政权力运行流程图

（预防接种门诊核发）



沁源县卫生健康和体育局其他行政权力运行流程图

（传统医学师承和确有专长人员审核）




沁源县卫生健康和体育局其他行政权力运行流程图

（预防性健康检查）



沁源县卫生健康和体育局其他行政权力运行流程图

（绝育复通手术审批）
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