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一、 医院号填写信息表 

 
要求:提供文档或图片皆可。账号名称和签名请严格按照字数要求。 

 
1. 账号名称:不少于 2  个字，不超过 10  个字(否则将无法通过)。体现您的

医院特征。账号不能使用特殊符号、繁体字、字符，中间不能使用空格。 

示例: 中南大学湘雅二医院、湖北省人民医院 
 

2. 账号签名:不少于 10 个字，不超过 20 个字（包含标点符号、空格，否则将无

法通过)。一句话介绍贵院的人民日报健康号，内容完整、通顺，准确描述文

章风格，有助于加强用户对贵院的了解。 

示例: 普及疾病科普知识，传播医院文化(15字) 
 

注册信息（以下皆为必填项） 

 

账号名称（2-10 个字） 

 
中南大学湘雅二医院 

 

账号签名（10-20 字） 

 
普及疾病科普知识，传播医院文化 

 

所在地（x 省x 市） 

 
湖南省长沙市 

 

组织机构名称 

 
中南大学湘雅二医院 

组织机构代码/事业单位法人

证明资质编号 

 
121*************** 

 

运营人姓名 

 
*** 

 

运营人手机号（账号注册用） 

 
13********* 

 

运营人身份证号码 

 
11**************** 



2  

二、认证信息 

 
要求：提交照片给对接人，每张图片不超过 2M，图片最小为 200px ×200px，最大

为 5000px×5000px，jpg 或 png  格式。 

 

1. 账号头像：文件以“医院名称+账号头像”命名。 

示例: 
 

 
 

2. 运营人身份证照片：身份证原件正面、背面两张彩色照片（请拍照，勿提供

扫描件，露出身份证完整四角，勿裁剪）。 

注：不建议加水印，若加水印，请务必注明“仅供人民日报健康号、百家号入

驻使用” 

 
三、医疗资质信息 

 
要求：事业单位法人证明或营业执照或组织机构代码证、医疗机构执业许可证(两

个证件，提供原件彩色照片给对接人，若提供复印件请加盖跟机构名称一致的红

色公章；文件以“医院名称+证书类型”命名，每张图片不超过 2M，jpg 或 png 

格式) 

1. 事业单位法人证明或营业执照或组织机构代码证 

2. 医疗机构执业许可证 

 

注：不建议加水印，若加水印，请务必注明“仅供人民日报健康号、百家号入驻使用”
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四、人民日报健康号及百家号联合帐号申请确认书 
 

要求:需填写账号名称、单位确认授权委托指定的运营人的姓名、身份号、手机号， 

单位盖章后，首选扫描件发给对接人(扫描件需保持清晰)，文件以“组织名称+账号

确认书命名。 

示例： 
 

 


