
诊 所 备 案 信 息 公 示
（岳阳楼区花盒子医疗美容诊所）

我局依法受理了申请人李航提交诊所备案申请，依照《医

疗机构管理条例》及《诊所备案管理暂行办法》相关规定，岳

阳楼区花盒子医疗美容诊所信息公示如下：

名 称：岳阳楼区花盒子医疗美容诊所

地 址：岳阳楼区五里牌街道天伦城郁金香街区 23

栋二层 201 号

法定代表人：李航

主要负责人：李正根

所有制形式：私有

机 构 性质：营利性

备 案 编号：MACF1G84543060217D2212

诊 疗 范围：美容外科

备 案 日期：2023 年 5 月 17 日

受理举报部门：岳阳楼区卫生健康局

举 报 电话：0730--8866809
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