行政复议指南
行政复议机关一：英德市人民政府

办理机构：英德市司法局行政复议和行政应诉股
通信地址：英城街道新行政中心档案楼4楼423室

邮政编码：511300

联系电话：0763-2273122

行政复议机关二：清远市卫生健康局

办理机构：清远市卫生健康局政策法规与综合监督科
通信地址：清远市新城廘鸣路广源街市机关办公楼7号楼（清远大厦）
邮政编码：511518 

联系电话：0763-3379461

办理依据：《中华人民共和国行政复议法》、《中华人民共和国行政复议法实施条例》、《广东省行政复议工作规定》
受理范围：对英德市卫生健康局所作出的具体行政行为不服，可依法向英德市人民政府提出行政复议申请，也可以向清远市卫生健康局提出行政复议申请。
受理条件：1.有明确的申请人和符合规定的被申请人；2.申请人与具体行政行为有利害关系；3.有具体的行政复议请求和理由；4.在法定申请期限内提出；5.属于行政复议法规定的行政复议范围；6.属于英德市人民政府或清远市卫生健康局复议职责范围；7.其他行政复议机关尚未受理同一行政复议申请，人民法院尚未受理同一主体就同一事实提起的行政诉讼。 
提供材料：1.《行政复议申请书》；2.申请人身份证明材料（公民：居民身份证复印件；法人或其他组织：①法定代表人身份证明书原件；②法定代表人居民身份证复印件；③企业营业执照副本或组织机构代码证等能证明申请人身份的有效证明复印件；如有委托代理人，需填写授权委托书，代理人为自然人的，提供代理人居民身份证复印件；代理人为律师的，提供律师事务所所函原件及律师证复印件）；3.申请复议的具体行政行为复印件（如被申请人作出行政许可、确认、处罚等行为的有关决定书、通知书、批准书等）；4.证明申请人符合申请复议法定条件的材料（申请人与具体行政行为存在利害关系；认为被申请人不依法履行法定职责的，应提交曾经向被申请人提出过相应的请求的书面材料）；5.支持复议请求及申请书中所主张事实理由的相关证据材料复印件。 
上述材料一式两份，每增加一个第三人相应增加一份。 

办理程序：申请人当面递交或邮寄《行政复议申请书》，承办部门自收件之日起5个工作日内进行立案审查，并作出受理或者不受理的书面决定；申请材料不齐全或者表述不清楚的，书面通知当事人在15日内补正复议申请材料。
案件受理后，7日内通知被申请人提交书面答复及相关证据依据材料，被申请人收到答复通知后于10日内履行答复义务；承办部门审查后，于受理之日起60日内作出行政复议决定。情况复杂，不能在规定期限内作出行政复议决定的，可延长不超过30日。
附：行政复议申请书（格式样本）
