
根据《广东省卫生健康委 广东省中医药局关于进一步规范

医疗机构审批管理的通知》(粤卫规〔2024〕8 号)要求，现将申

请设置的医疗机构有关情况予以公示。

医疗机构名称：罗定呈康血液透析中心

类别：血液透析中心

选址：罗定市泷洲中路 86 号二至三层

诊疗科目：内科；肾病学专业

核定床位：20 张

经营性质：营利性

设置申请单位：罗定市呈康医疗管理有限公司

任何单位和个人对公示的项目如有异议，均可在公示期内以

实名的形式来人来电来函向云浮市卫生健康局提出，反映的情况

应实事求是。以单位名义反映情况的，应加盖单位公章；以个人

名义反映情况的，须署明真实姓名、工作单位和联系电话。

公示时间：5 个工作日(2026 年 2 月 2 日至 2026 年 2 月 6

日)



联系方式：云浮市卫生健康局医政与药政科，8608531。

(上午 8:00～11:30，下午 2:30～5:30)

云浮市卫生健康局

2026 年 2 月 2 日
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