
广东省医疗广告审查证明

医疗机构
第 一 名称
法定代表人

（主要代表人）

东莞沙田裕城口腔门诊部

侬敏慧

拟发布的广告
诊疗科目

怀发布诊疗科目相关信息

广 告发 布r伎纸 期刊 户外 印刷品
媒体类别 网络

广告时长（影
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本审查证明有效期： 壹年 （自2026年05月11日起， 至2027年05月10日止）

医疗广告审查证明文号： 粤CS)广[2026)第05-ll-271号
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第一名称

地址

申请受理号

广东省医疗广告成品样件表

提交日期： 2026年4月30日

东莞沙田裕城口腔门诊部

东莞市沙田镇沙田大道85号101室

构I

机

构类别
��

口腔门诊部 执业许可证登记号
MA53HLHA944l90017D

1522

况 1 法定代表人（主要负责人）I袁敏慧 联系电话

拟发布媒体类别
口影视 口广播区报纸乙期刊 口户外

记印刷品 区网络口其它--------------------------

广告成品样件粘贴处：

． 广告审查证明文号

匾一二沺因芍主叩闺络卧·

电话： 0769-81699050

地址：东莞市沙田镇沙田大道85号101室

（医疗机构盖章）作积咧

注： 1、电视、广播广告应提交镜头脚本和广播父稿。
2、平面广告提供小样，网络广告提供页面样件。
3、医疗广告成品样件需标注广告审查证明文号的位置、形式。
4、申请审查时需提交本文书一式2份，广告样件粘贴处加盖骑缝章。
5、医疗广告成品样件表原件需与《医疗广告审查证明》 一 并作为审定凭证。




