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    卫  生  行  政  执  法  文  书
	卫生行政执法事项审批表

当事人：王沛琳
文书名称及文号：履行行政处罚决定催告书/永卫催[2014]第9号

	事实理由及依据：2014年3月25日接群众投诉后查明，当事人自2014年2月春节后开始未取得《医疗机构执业许可证》在永康市城西新区后垄路75号开展洗牙、镶牙及拔牙等口腔诊疗活动，累计营业时间一个多月。本机关于2014年4月23日向当事人送达了《行政处罚决定书》（永卫医罚[2014]5号）。但其在法定期限内未申请行政复议或提起行政诉讼，又不履行本机关作出的行政决定。根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条的规定。

	承办人意见：向当事人作出履行行政处罚决定催告书，报请领导审批。
                             承办人签名：

                                          2014年7月23日

	承办机构负责人意见：

签名：

                                              年   月   日

	卫生行政机关负责人意见：

签名：

                                              年   月   日    
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永 康 市 卫 生 局
履行行政处罚决定催告书
                                           永卫催[2014]第9号

王沛琳；性别：男；年龄：24岁；民族：汉族；身份证号:41042519900427003X;身份证住址:河南省郏县城关镇东后街104号附1号；诊疗场所地址：永康市城西新区后垄路75号；电话：18606799108。
你（单位）尚未履行本机关于2014年4月17日，对你（单位）作出的行政决定（《永康市卫生局行政处罚决定书》文号/编号：永卫医罚[2014]5号），收到本催告书之日起10日内，将罚没款人民币柒仟伍佰元整（7500.00）缴至建行永康市支行（地址：丽州中路63号或建设银行各网点），帐户：永康市财政局罚款代收代缴专户，帐号：33001677235053003548-601005。如不履行上述义务，本机关将依法申请法院强制执行。

如你（单位）对此有异议，根据《中华人民共和国行政强制法》的有关规定，可在收到本催告书之日起10日内到永康市卫生监督所（永康市西城街道建设路71号）进行陈述和申辩，逾期视为放弃陈述和申辩。
联系人：胡正飞、应红梅        
联系电话：0579-87181315、87185186
永康市卫生局
                　         2014年7月24日
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