
工布江达县政务服务中心线下办事指南

公安局窗口

准迁证

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：1、户口迁入审批表；

2、乡(镇)政府介绍信、村委会介绍信，单位介绍信(有

单位的提供)；

3、结婚证原件（夫妻投靠的提供）；

4、离婚证、离婚协议书（原件和复印件）；

5、出生医学证明（投靠父母或亲属、购房的提供）；

6、户口本和申请人身份证(原件）；

7、委托书（委托代办的提供）；

8、不动产权证原件（购房落户的提供）；

9、个人申请；

10、干部调动介绍信复印件(干部调动的提供)；

11、工作分配通知单复印件（毕业分配的提供）。

服务电话：08945413989

办理地点：工布江达县政务服务大厅 2 号窗口

注：所需申请材料不齐全不予办理！



ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་ས་་ུདན་ེང་ན་ྱངད་་ན་་ོ་ེང་སོུན་ོུདཀ

སང་ོ་་་ེ་་་ཀ་་ཀང་ཀ

ཐ་ྱ་ཐོ་སོ་་་་་ུ་་་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞམང་་ད་་དངུ

1.ཐ་ྱ་ཐོ་དང་སོན་ྱམད་མོུ་་་་ེ་ྱངུ

2.ཤང་གོང་་་་ལང་ངོ་ངོ་་དང་ུ་་་ང་ཀ གོང་་ཚ་་་ུད་ལང་ངོ་ངོ་ཀ ་ན་ཀངན་དངད་་ཚ་་ན་ཀངན་ེང་ངོ་ངོ་་་ོུནཀ

3.ུཉ་ད་སངུ་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ(་ོ་་ུ་རོ་ྒ་ད་ོབོ་་ནན་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་་་ོུནཀ )

4.ོཟམ་་ཚ་་་ལ་ན་ེང་་ུ་་་་་་ང་ཀ ོཟམ་་ཚ་་་ལ་ན་ེང་གོན་ྱསད་དང་ ་ུ(ྱ་དངུ་་ང་པ་་སོུ་ུཉངན་ཀ་་ོུནཀ )

5.ཕ་ུ་ག་ན་པམང་ུནོ་་ངུ་་པང་དངུ(རོ་ྒ་ད་ོབོ་་ནམང་ྱམྱ་འད་ྱམ་་ཀ་ང་པ་ཉོ་ྱ་ད་ལངན་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་་་ོུནཀ)

6.ཐ་ྱ་ཐོ་་ུ་་་ོ་་ང་་་་ཞ་འ་་་ྱ་ད་ལང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་(ྱ་དངུ)

7.ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་(ྱངུ་ོབོ་་འ་་་ྱ་ད་ལངན་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་་་ོུན་པ)

8.ོྒད་དོ་་་ོང་་ོངན་་པང་དངུ(་ང་པ་ཉོ་དན་ུདངན་མུན་ྱ་ད་་་ན་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་་་ོུནཀ )

9.ྱང་ས་་་ལང་་་་མདདཀ

10.་ན་འ་་་་ན་་་་ངོ་ངོ་་དང་ུ་མང་པ་་སོུ་(་ན་འ་་་་ན་་་་འ་་་ྱ་ད་ལནང་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་་་ོུནཀ )

11.་ན་ོོུན་ོ་་ཐོམང་པ་་སོུ(སོོ་ཐོད་་ན་ོོུན་འ་་་ྱ་ད་ལངན་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་་་ོུན)

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 08945413989

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་2པཀ

ུན་་ོཤ་་འ་་་་་་་ཞམང་་ད་་དངུ་མ་་ང་ ་ྱ་་་ཚ་ུཉ་་་་་ྱངད་པཀ

身份证

办理时限：30 天

收费情况：未满十八岁首次办理免费、换领、迁入办理 20 元、丢



失损坏补办 40 元

办理流程：即办理

申请材料：1、户口本原件；

2、有效期限内的居住证（异地申领）；

3、单位介绍信(异地申领)；

4、本人当场办理；

5、个体经营者工商营业执照原件（异地申领）；

6、外来务工者劳务合同原件(异地申领)。

服务电话：08945413983

办理地点：工布江达县政务服务大厅 2 号窗口

注：所需申请材料不齐全，无法办理！

ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་30

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ོ་18ྱད་ལང་ཐ་ངན་པ་ུཉ་་་ྱ་ད་་་་ངད་ ་ྱ་་་ང་ཀ ོར་་་་ད་་ང་ཀ དང་སོན་དངད་་ཚ་སོ་་20 ོོ་་

ོརུ་ནོང་ོ་་ང་གོད་མུ་ཆང་དན་ུནོ་་་ད་་ོུན་་ཚ་སོ་་40

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞམང་་ད་་དངུ 1.ཐ་ྱ་ཐོམང་ྱ་དངུ

2.ནན་མོ་་དན་་ཚ་་དང་ ངུ་ུདན་སོ་་་ུ་་་་ཀ(ཡ་་ུདད་ད་་་་ཞ་འ་་་ྱ་ད )

3.་ན་ཀངན་ེང་ངོ་ངོ་་དང་ུ་(ཡ་་ུདད་ད་་་་ཞ་འ་་་ྱ་ད )

4.་ོ་ོ་ུ་དངད་་ཚ་ན་ུདན་མ་ང་ུ་་ུཉ་་་་ཀ

5.ས་་་ད་་་ཚང་ུཉ་་་ོ་དངད་་ཚ་་ཚང་ུཉ་་་་ན་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ོུནཀ(ན་མ་ུདད་དན་་་ད་པམང་་་་ཞཀ )

6.སང་སོུན་དན་དོང་ོམང་་ན་ ངྱན་ང་་ནན་ུད་རམང་ྱ་དངུ་་ོུནཀ (ན་མ་ུདད་དན་་་ད་པམང་་་་ཞཀ )

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 08945413989

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་2པཀ



ུན་་ོཤ་་འ་་་་་་་ཞམང་་ད་་དངུ་མ་་ང་ ་ྱ་་་ཚ་ུཉ་་་ཐོན་ར་ཀ

死亡注销

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：1、村委会介绍信、乡镇政府介绍信、单位介绍信（单

位的提供）；

2、户口本原件；

3、死亡医学证明。

服务电话：08945413989

办理地点：工布江达县政务服务大厅 2 号窗口

注：所需申请材料不齐全，无法办！

ཤང་ྒ་ད་ཐོ་་ོཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞམང་་ད་་དངུ 1.གོང་་ཚ་་་ུད་ལང་ངོ་ངོ་་དང་ུ་་་ང་ཀ ཤང་གོང་་་་ལང་ངོ་ངོ་་དང་ུ་ ་ན་ཀངན་ེང་ངོ་ངོ་་་ོུནཀ (་ན་

ཀངན་ེངན་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་་་ོུན)

2.ཐ་ྱ་ཐོམང་ྱ་དངུ

3.ཤང་ོམང་ུནོ་་ངུ་་པང་དངུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 08945413989

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང2པཀ

ུན་་ོཤ་་འ་་་་་་་ཞམང་་ད་་དངུ་མ་་ང་ ་ྱ་་་ཚ་ུཉ་་་ཐོན་ར་ཀ



临时身份证

办理时限：2 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：1、居民身份证申领回执单；

2、居民临时身份证申领表；

3、本人近期 2 寸照片。

服务电话：08945413989

办理地点：工布江达县政务服务大厅 2 号窗口

注：所需申请材料不齐全，户口不在本县辖区无法办理！

ུདན་སོན་ེང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་2

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞམང་་ད་་དངུ 1.གོང་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་་་་ཞམང་མའོ་་་དཀ

2.གོང་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་་་་ཞམང་་་ེ་ ངྱུ་

3.་ོ་ོ་ུ་ུང་ཉ་་དན་ེང་པ་་སད་2འན་པཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 08945413989

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་2པཀ

ུན་་ོཤ་་འ་་་་་་་ཞམང་་ད་་དངུ་མ་་ང་ ་ྱ་་པ་་ང་ཀ ཐ་ྱ་ཐོམང་ཐོ་ཀངན་་ང་འོང་ད་ྱ་་་་ཚ་ུཉ་་་ཐོན་ར་ཀ

出生入户

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理



申请材料：1、出生医学证明（原件）；

2、村委会介绍信、乡镇政府介绍信、单位介绍信(单

位的提供)；

3、户口本(原件)；

4、结婚证（原件和复印件）；

5、离婚证、离婚协议书或法院判决书（离异的提供）；

6、所属辖区派出所民警调查材料或笔录(未婚生育)。

服务电话：08945413989

办理地点：工布江达县政务服务大厅 2 号窗口

注：所需申请材料不齐全无法办理，出生儿父母一方前来

当场办理。

ཕ་ུ་ུན་་ག་ན་ཐ་ྱ་ཐོ་ོཟོ་ོཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞམང་་ད་་དངུ

1.ཕ་ུ་ག་ན་པམང་ུནོ་་ངུ་་པང་དངུ་ྱ་་པ་་་ོུན་པཀ

3.གོང་་ཚ་་་ུད་ལང་ངོ་ངོ་་་ང་ཀ ཤང་གོང་་་་ལང་ངོ་ངོ་་དང་ུ་ ་ན་ཀངན་དངད་་ཚ་་ན་ཀངན་ེང་ངོ་ངོ་་་ོུནཀ

4.ཐ་ྱ་ཐོམང་ྱ་དངུ

5. ུཉ་ད་སངུ་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་ང་པ་་སོུ

6.ོཟམ་་ཚ་་་ལ་ན་ེང་་ུ་་་་་་ང་ཀ ོཟམ་་ཚ་་་ལ་ན་ེང་གོན་ྱསད་དང་ ་ུམྱ་ེངྱན་་ང་ུང་་ད་་ེ(་་ལ་ན་ཟངད་པམང་ྱ་ོ་མ་ོད་

འ་་་་ོུནཀ )

7.ྱངམ་་ོངན་་་མང་ྱངུ་ུཏོང་་ང་ུང་ཉ་ད་ྒོུ་པན་ོྒུ་་ད་་ཟངད་ཐོ་་ོུནཀ (ུཉ་ད་སངུ་ྱ་་་པ་་ཕ་ུ་ག་ན་པཀ )

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 08945413989



ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་2པཀ

ུན་་ོཤ་་འ་་་་་་་ཞམང་་ད་་དངུ་མ་་ང་ ་ྱ་་་ཚ་ུཉ་་་་་ྱངད་པ་་ང་ཀ ཕ་ུམང་ག་ན་པམང་་་ྱ་སོུན་ུབངུ་དོང་ུ་་ན་ཡ་་

་ངོན་་་ུཉ་་་་ོུནཀ

迁移证

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：1、迁出地公安机关开具的准迁证（原件）；

2、户口本（原件）；

3、工作分配通知单（复印件）；

4、干部调动介绍信(复印件)；

5、学校录取通知书；

6、个人申请书。

服务电话：08945413989

办理地点：工布江达县政务服务大厅 2 号窗口

注：所需申请材料不齐全，无法办理！需本人前来办理。

ཐ་ྱ་ཐོ་་་་ོམང་་ུ་་་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞམང་་ད་་དངུ

1.ཐ་ྱ་ཐོ་་་་ནམང་སང་ོ་་་་ད་པ་དང་་་་མོུ་པམང་་ུ་་་་་་ོུནཀ (ྱ་དངུ)

2.ཐ་ྱ་ཐོམང་ྱ་དངུ ཤང་གོང་་་་ལང་ངོ་ངོ་་དང་ུ་་་ང་ཀ གོང་་ཚ་་་ུད་ལང་ངོ་ངོ་ཀ ་ན་ཀངན་དངད་་ཚ་་ན་ཀངན་ེང་ངོ་ངོ་་་ོུནཀ

3.་ན་ོོུན་ོ་་ཐོམང་པ་་སོུ



4.་ན་འ་་་་ན་་་་ངོ་ངོ་་དང་ུ་མང་པ་་སོུ

5.སོོ་་་་་ུན་མྱོ་་པམང་ོ་་ཐོཀ

6.ྱང་ས་་་ལང་་་་མདད་ཞ་དངུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 08945413989

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་2པཀ

ུན་་ོཤ་་འ་་་་་་་ཞམང་་ད་་དངུ་མ་་ང་ ་ྱ་་་ཚ་ུཉ་་་་་ྱངད་པ་་ང་ཀ ་ོ་ོ་ུ་་ང་དོང་་ོུནཀ

居住证（首办）

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：1、需满半年居住卡才可以办理居住证；

2、身份证原件；

3、需填居住证申领表。

服务电话：13989946812

办理地点：工布江达县政务服务大厅 1 号窗口

注：身份证必须携带原件，若携带复印件、临时身份证、

无效身份证不能进行办理。本人必须到场录指纹。

ུདན་སོ་་་ུ་་་་ཀ (ཐ་ངན་་ང་པོ་ུཉ་་་ོ)

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞམང་་ད་་དངུ

1.་ོ་ས་་་དད་ུདན་སོ་་འན་པམང་འང་བ་དོ་་་ཚ་ུདན་སོ་་་ུ་་་་་ོཟོ་མོུ

2.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ



3.ུདན་སོ་་་ུ་་་་་་་་ཞ་འ་་་པམང་་་ེ་ ངྱུ་མོུ་་་ོུནཀ

4.་ན་འ་་་་ན་་་་ངོ་ངོ་་དང་ུ་མང་པ་་སོུ

5.སོོ་་་་་ུ་་་ད་མྱོ་་པམང་ོ་་ཐོཀ

6.ྱང་ས་་་ལང་་་་མདད་ཞ་དངུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13989946812

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་1པོཀ

ུན་་ོཤ་་འ་་་་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ྱ་དངུ་་་་ང་ན་པ་་ད་མ་་་་་ོུནཀ ུ་་ཏ་་པ་་སོུ་་ང་ུདན་སོན་ེང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་ཀ

ནན་ྱ་་་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ོབན་མ་་་་ད་ུཉ་་་་་ྱངདཀ ྱང་་ོ་ོ་ུ་་་་ང་ན་པ་་ན་ཡ་་་ངོན་་་ས་ོ་ནཏ་་ྱ་ོ་་ངན་་་ད་་ོུནཀ

居住证/补办

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：1、身份证原件

服务电话：13989946812

办理地点：工布江达县政务服务大厅 1 号窗口

注：本人必须到场录指纹，办理居住卡满 6 个月。

ུདན་སོ་་་ུ་་་་ཀ (ུནོ་ུཉ་་ )

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞམང་་ད་་དངུ 1.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13989946812

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་1པོཀ

ུན་་ོཤ་་འ་་་་ྱང་་ོ་ོ་ུ་་་་ང་ན་པ་་ན་ཡ་་་ངོན་་་ས་ོན་ཏ་་ྱ་ོ་་ངན་་་ད་་ོུན་པ་་ང་ུདན་སོ་་འང་བ་ོཟོན་དན་



་ོ་ས་་་་ོད་་ོུནཀ

居住卡

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：1、身份证原件。

服务电话：13989946812

办理地点：工布江达县政务服务大厅 1 号窗口

ུདན་སོ་་འང་བཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞམང་་ད་་དངུ 1.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13989946812

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་1པོཀ

医保窗口

一、单位参保登记

事项名称:单位参保登记

服务对象:参保单位

办理渠道:窗口办理(条件成熟时可网上办理、APP 自助办理) 办理

流程:申请一受理一审核一办结

办理材料:

1. 《基本医疗保险单位参保信息登记表》(一式两份)

2.统一社会信用代码证或营业执照



办理时限:不超过 5 个工作日

查询方式:窗口查询、电话查询(条件成熟时可网上查询、APP 自助

查询)

说明事项:

1.《基本医疗保险单位参保信息登记表》需加盖单位公章;

2.参保单位暂停参保、注销登记、拆分合并分立时应根据情

况,出具相应的证明材料。

收费情况：不收费

服务电话: 5972699 办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀ

ུབངུ ་ད་པམང་མུད་ོབོ་་ཐོ་མོུ་ཀ

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ ་ད་པམང་མུད་ོབོ་་ཐོ་མོུ་ཀ

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་ྱ་ད་ལང་་ད་པཀ

ུཉ་་་ོམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་ད་ུཉ་་་ོཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་ུཉ་་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་ུཉ་་་མོུ)

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ ---ོ་ུ་ངོ་ཀ---དངོ་ོཤ་་ཀ--ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ

1.《 ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ད་པ་མུད་ཞུན་མ་མ ངྱད་ལང་ཐོ་མོུ་་་་ེ་ྱངུ》(ངོ་ུབངུ་མན་ུཉངནཀ )

2.ུབངུ་ག་་ལང་སང་་ཚུན་དང་་ྒོད་་ོ་ྒུན་་ུ་་་་་་ྱ་་ན་ུཉ་་་མོུ་མསན་་ུ་་་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ན་ཀམང་ཉངད་5་ན་ྱང་ོར་་ོཀ

མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ང་་་པ་་ཐོུ་མནང་ར་ཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་མནང་ར་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་མནང་

ར་་མོུ)

ུན་་ོཤ་་་ོད་་དཀ



1.《 ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ད་པ་མུད་ཞུན་མ་མ ངྱད་ལང་ཐོ་མོུ་་་་ེ་ྱངུ》 ་ུང་་ད་པམང་ུཞང་ཐ་་་་ོུན་པཀ

2.མུད་ཞུན་་ད་པམང་མུད་ོབོ་་ུདན་སོན་ྱ་ྱན་མ་ོུ་པ་་ང་ཀ ཐོ་ཀངན་་ོ་པཀ ྱ་་ོ་་ང་་་སང་་་་ལ་ན་ོབན་ེང་

ུདན་ས་་ུདངུན་པམང་མར་་་དོ་་ངོ་ངོ་་་ོུནཀ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

二、职工参保登记

事项名称:职工参保登记

服务对象:职工、灵活就业人员

办理渠道:窗口办理(条件成熟时可网上办理、APP 自助办理)

办理流程:申请一受理一审核一办结

办理材料:

1.《职工基本医疗保险参保登记表》

2.参保人有效身份证件复印件

办理时限:不超过 5 个工作日,灵活就业人员即时办结

查询方式:窗口查询、电话查询(条件成熟时可网上查询、APP

自助查询)

说明事项:

1.《职工基本医疗保险参保登记表》需加盖单位公章;

2.特殊人群还需提供:①港澳台人员参加在职职工医保的,需提供

港澳居民来往内地通行证或港澳台居民居住证、建立劳动关系的



证明②外国人参加在职职工医保的,需提供外国人就业证件及居

留证件,或外国人永久居留证③出国定居的,需提供护照或永久居

留证④在职转退休的,需提供退休审批材料(包括退休审批文件复

印件、退休审批表(企业)或干部最新任免表(机关事业单位)、身

份证复印件(审批表中含身份证复印件的无需提供));3.有效身份

证件包括身份证、居住证、户口簿、护照、港澳

居民来往内地通行证、港澳台居民居住证、外国人永久居留证等

4.委托办理的,应提供委托人及代理人身份证件原件及委托

人授权委托书。

收费情况：不收费

服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

ུཉངནཀ ་ན་ོཟོམང་མུད་ོབོ་་ཐོ་མོུ་ཀ

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ ་ན་ོཟོམང་མུད་ོབོ་་ཐོ་མོུ་ཀ

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ ་ན་ོཟོ་་ང་ཀ ོུན་ོབད་་ན་ཞུན་པཀ

ུཉ་་་ོམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་ད་ུཉ་་་ོཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་ུཉ་་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་ུཉ་་་མོུ)

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ ---ོ་ུ་ངོ་ཀ---དངོ་ོཤ་་ཀ--ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ

1.《 ་ན་ོཟོམང་ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་མ་མ ངྱད་ཐོ་མོུ་་་་ེ་ ངྱུ》མརང་་ོུནཀ

2.མུད་ཞུན་ ངྱ་་་དང་ོུ་མོ་་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ན་ཀམང་ཉངད་5་ན་ྱང་ོར་་ོཀ ོུན་ོབད་་ན་ཞུན་ྱང་་་་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ



མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ང་་་པ་་ཐོུ་མནང་ར་ཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་མནང་ར་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་མནང་

ར་་མོུ)

ུན་་ོཤ་་་ོད་་དཀ

1.《 ་ན་ོཟོམང་ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་མ་མ ངྱད་ཐོ་མོུ་་་་ེ་ ངྱུ》 ་ུང་་ན་ཀངན་ེང་ུཞང་ཐ་་་་ོུནཀ

2.་ྱངུན་ོན་་ལང་ྱང་་ཚུན་དངད་་ཚ་་་དང་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་ོུན་པ་དངཀ ཀང་ཀམོ་ཐམ་་ོབན་ེང་ྱང་་ན་ཐོུ་་ན་ ངྱམང་སད་ོབོན་

མུད་ོབོ་་དངད་་ཚཀ ཀང་ཀམོ་ཐམ་་ོབན་ེང་ཡ་་ྱང་དང་ན་་དོང་མོུ་པམང་་ུ་་་་་་ྱ་ཀང་ཀམོ་ཐམ་་ོབན་ ངེ་ཐོོ་ཐང་་ུ་

་་་་་ང་ཀ ང་་རོ་་མར་་་ོམང་ངོ་ངོ་་་ོུནཀ སང་ར་་ལང་ྱང་་ན་ཐོུ་་ན་ོཟོམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་ྱ་ད་ལངན་

སང་ར་་ལང་ྱང་་ན་ཞུན་་ུ་་་་་་ང་ུདན་སོ་་་ུ་་་་་་ོུན་པཀ དང་དཀ སང་ར་་ལང་ྱང་ཡད་་ངང་ུདན་སོ་་་ུ་་་་་ྱ་ོ་

མ་ོད་འ་་་་ོུནཀ སང་ར་་་་མགོ་ོམང་ུདན་མ་ུན་འ་་་ྱ་ད་དངད་་ཚཀ ་ྱ་དངུ་ུྱ་ཡད་་ངང་ུདན་སོ་་་ུ་་་་་ྱ་ོ་མ་ོད་

འ་་་་ོུནཀ ་ན་ཐོུ་དན་་ན་ཁ་་འ་་་ྱ་ད་དངད་་ཚཀ ་ན་ཁ་་མགོ་ྲུན་་ད་་ུདང་མ་ོད་་ོུནཀ (་ན་ཁ་་དངོ་ྱམད་དངུ་

མམང་པ་་སོུ ་ན་ཁ་་ྱམད་མོུ་་་་ེ་ ངྱུ (་་་་ན)ུྱ་་ན་འ་་་ེང་ོུ་ུདན་ོསོ་མཐ་ད་ུན་་ཤོན་ེང་་་ེ་ ངྱུ (་ན་ཀངན་

་ང་འ་ུདུ་་ད་པཀ )ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ(དངོ་ྱམད་་་ེ་ྱངུ་དང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ་ོུད་དོ་་་ཚ་ྱ་ོ་

མ་ོད་འ་་་ྱང་་ོུནཀ ))3.ོུ་མོ་་པམང་ཐོོ་ཐང་་པང་དངུ་གན་་་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་་ང་ཀ ུདན་སོ་་་ུ་་་་ཀ ཐ་ྱ་ཐོ་་་ོཀ ར་་

གོ་་་ྱ་དངུ ཀང་ཀམོ་ཐམ་་ོབན་ེང་ཡ་་ྱང་དང་ན་་མགོ་གོ་་མོུ་པམང་་ུ་་་་ཀ ཀང་ཀམོ་ཐམ་་ོབན་ེང་ཡ་་ྱངམང་ུདན་སོ་་

་ུ་་་་ཀ སང་ར་་ོ་ཡད་་ངང་ུདན་སོ་་་ུ་་་་་ནོུན་ས་་དོ་ཀ 4.ྱངུ་ོབོ་་ལང་ུཉ་་་ྱ་ད་དངད་་ཚཀ ྱངུ་ོབོ་་འ་་་

ྱ་ད་་ང་ངོ་་ོ་པམང་གོང་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ྱ་དངུ་་ངོན་་ང་ཀ ྱངུ་ོབོ་་པན་ྱངུ་ོབོ་་་ོང་མ་ོས་་དངུ་ོབན་

ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་་་ོུནཀ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

三、城乡居民参保登记



事项名称:城乡居民参保登记

服务对象:城乡居民

办理渠道:窗口办理(条件成熟时可网上办理、APP 自助办理)

办理流程:申请一受理一审核一办结

办理材料:

1. 参保人有效身份证件复印件(常住人口须提供辖区派出所发

放的居住证明)2.《城乡居民医保参保登记表》

2. 办理时限:即时办结查询方式:窗口查询、电话查询(条件成熟

时可网上查询、APP 自助查询)

说明事项:特殊人群(1.特困人员、2.孤儿(含事实无人抚养儿童)、

3.一二级重度残疾人、4.低保对象、5.返贫致贫人口、6.纳入防

止返贫致贫监测范围的易返贫致贫人口(含脱贫不稳定户、边缘易

致贫户、因病突发严重困难户)、7.低保边缘对象、8.经工会部门

认定的困难职工、9.脱贫人员(原建档立卡人员)、10.获奖寺庙僧

尼、11.边境一线居民、12.6065 人员、13.其他)需提供荣誉证书

或相关部门的证明材料。

收费情况：不收费

服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

ུ་ྱཀ གོང་ུན་ོ་་ང་གོང་་་་་ལང་ཡ་་ྱངམང་མུད་ོབོ་་ཐོ་མོུ་ཀ

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ གོང་ུན་ོ་་ང་གོང་་་་་ལང་ཡ་་ྱངམང་མུད་ོབོ་་ཐོ་མོུ་ཀ



དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ གོང་ུན་ོ་་ང་གོང་་་་་ལང་ཡ་་ྱངཀ

ུཉ་་་ོམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་ད་ུཉ་་་ོཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་ུཉ་་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་ུཉ་་་མོུ)

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ ---ོ་ུ་ངོ་ཀ---དངོ་ོཤ་་ཀ--ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ 1.མུད་ཞུན་ ངྱ་་མང་ོུ་མོ་་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ ་ད་སོ་་ྱང་་་དངད་་ཚ་ང་ན་པ་་

ད་་ོངན་་་མང་ྱངུན་ུཏོང་་ང་ུངན་ང་་པམང་ུདན་སོ་་་པང་དངུ་་ོུནཀ

2.《 གོང་་་་་་ང་གོང་ུན་ོ་ེང་ཡ་་ྱངམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་མུད་ཞུན་མ་མྱངད་ལང་ཐོ་མོུ་་་་ེ་ྱངུ》

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ང་་་པ་་ཐོུ་མནང་ར་ཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་མནང་ར་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་མནང་

ར་་མོུ)

ུན་་ོཤ་་་ོད་་དཀ (་ྱངུན་ོན་་ལང་ྱང་་ཚུནཀ 1.་ཀམ་ང་་མ་་ོམང་ྱང་་ཀ 2.ད་ཕུ(་ོད་་ངོན་ེང་ུནོ་ཉ་་འ་་་ྱ་ད་ྱ་་་

ོམང་ཕ་ུ་ས་་དོ་ཀ )3.་ངྱ་པ་་ང་པོ་་ང་ུཉངན་པམང་་ོང་གོད་་ོན་མ་ད་ ངྱ་་ཀ 4.མ་ན་ྱ་ྱཐམང་མ་ཚ་ོམང་མུད་སང་་ངྱ་ད་ཀ

5.་བ་་་ོུ་ོརོ་པམང་ྱངཀ 6.་བ་་་ོུ་ྱང་དོང་ོམང་ས་ོཤ་་་་ོངན་་་སུན་པམང་་བ་་་ོུ་ོ་་་ོམང་ ངྱ་་ཀ (་བ་་སོ་་ོྒད་

པོ་ྱ་་་པམང་་ངྱ་ད་་་ང་ཀ ྱཐ་་ྲན་་བ་་པོ་མུན་པམང་་ངྱ་ད་ཀ ཐོ་་ཆང་ུང་ད་་ུདང་་ོུ་དན་་བ་་པོ་་བ་་རང་མུན་

པམང་་ངྱ་ད་་ོབནཀ )7.ྱ་ྱཐམ་མ་ཚ་ོམང་མུད་སང་ུང་ྱཐ་་ྲན་་ངྱ་ད་ཀ 8.ོཟོ་་ཚུན་ེངན་ངོན་མའཛད་འན་པམང་་ཀམ་ང་་

དོ་་པམང་་ན་ོཟོཀ 9.་བ་་སོ་་ྱང་་ཀ (་་་སོད་ལང་དངུ་་ུན་་ང་ང་ོཟོན་པམང་་ངྱ་ད་)10.འ་་ུམ་ཐོོ་པམང་་་ོྭདཀ 11.

ྱཐམ་ྱ་ྱན་་ངྱ་པ་་ང་པོམང་ཡ་་ྱངཀ 12.6065་ངུན་ེང་ྱང་་ཀ 133.་་་ྱངདཀ )ུཟ་ངན་ོོུ་་་པང་དངུ་ུྱ་མར་་་དོ་་་ད་

པམང་ངོ་ངོ་་་ད་་ུདང་མ་ོད་་ོུནཀ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

四、单位参保信息变更登记



事项名称:单位参保信息变更登记

服务对象:参保单位

办理渠道:窗口办理(条件成熟时可网上办理、APP 自助办理)

办理流程:申请一受理一审核一办结

办理材料:《基本医疗保险参保单位信息变更登记表》

办理时限:即时办结

查询方式:窗口查询、电话查询(条件成熟时可网上查询、APP 自助

查询)

收费情况：不收费

服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

ོདངཀ ་ད་པམང་མུད་ཞུན་མ་མ ངྱད་ོར་་་་་ཐོ་མོུ་ཀ

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ ་ད་པམང་མུད་ཞུན་མ་མ ངྱད་ོར་་་་་ཐོ་མོུ་ཀ

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ མུད་ོབོ་་མུད་ཞུན་་ད་པཀ

ུཉ་་་ོམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་ད་ུཉ་་་ོཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་ུཉ་་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་ུཉ་་་མོུ)

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ ---ོ་ུ་ངོ་ཀ---དངོ་ོཤ་་ཀ--ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ 《་ད་པ་དང་ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་མུད་ཞུན་མ་མ ངྱད་ོར་་་་་ཐོ་མོུ་་་་ེ་ྱངུ》

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ང་་་པ་་ཐོུ་མནང་ར་ཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་མནང་ར་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་མནང་

ར་་མོུ)

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ



དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

五、职工参保信息变更登记

事项名称:职工参保信息变更登记

服务对象:参保职工、灵活就业人员

办理渠道:窗口办理(条件成熟时可网上办理、APP 自助办理)

办理流程:申请一受理一审核一办结

办理材料:

1. 医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2.《基本医疗保险职工参保信息变更登记表》

办理时限:即时办结

查询方式:窗口查询、电话查询(条件成熟时可网上查询、APP 自助

查询)

说明事项:

1.《基本医疗保险职工参保信息变更表》需加盖单位公章、

灵活就业人员无需盖章;2.变更姓名、性别、身份证号、出生日期

等关键信息的需提供必要的对应辅助材料;单位专管员携带相关

材料可代为变更职工参保信息。

收费情况：不收费

服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口



ལཀ ་ན་ོཟོམང་མུད་ཞུན་མ་མྱངད་ོར་་་་་ཐོ་མོུ་ཀ

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ ་ན་ོཟོམང་མུད་ཞུན་མ་མ ངྱད་ོར་་་་་ཐོ་མོུ་ཀ

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ མུད་ཞུན་་ན་ོཟོ་་ང་ོུན་ོབད་་ན་ཞུན་ྱང་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་ད་ུཉ་་་ོཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་ུཉ་་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་ུཉ་་་མོུ)

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ ---ོ་ུ་ངོ་ཀ---དངོ་ོཤ་་ཀ--ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ

1.སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ོུ་ག་་་པང་དངུ་ུྱ་ོུ་མོ་་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་ཀ དང་དཀ སང་་ཚུན་མུད་སང་འང་བ་་ོུནཀ

2.《་ན་ོཟོ་དང་ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་མུད་ཞུན་མ་མ ངྱད་ོར་་་་་ཐོ་མོུ་་་་ེ་ྱངུ》

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ང་་་པ་་ཐོུ་མནང་ར་ཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་མནང་ར་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་མནང་

ར་་མོུ)

ུན་་ོཤ་་་ོད་་དཀ 1.《་ན་ོཟོ་དང་ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་མུད་ཞུན་མ་མ ངྱད་ོར་་་་་ཐོ་མོུ་་་་ེ་ ངྱུ》 ་ུང་

་ད་པམང་ུཞང་ཐ་་་་ོུན་པ་་ང་ཀ ོུན་ོབད་་ན་ཞུན་ྱང་་་་ཐ་་་་ཚ་ྱང་་ོུནཀ

2.རན་ ངྱང་་ང་ཀ ་ོ་ྱོཀ ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ཀང་གངནཀ ག་ན་པམང་་ོ་་་ནོུན་མ་མ ངྱད་མུུ་ར་ོབན་ོར་་་་་འ་་ོུན་་ཚ་་་་

ྱསངན་ེང་་ོུན་ང ་ྱན་་ྱ་མ་་ུན་་ད་་ུདང་མ་ོད་་ོུནཀ ་ད་པམང་མ་་་་ན་་ོ་་ྱ་ ངྱ་་ན་མར་་་དོ་་་ད་་ུདང་མ་་་་དན་

་ན་ོཟོམང་མུད་ཞུན་མ་མ ངྱད་ོར་་་་་་ོ་་ོ་འན་མོུ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

六、城乡居民参保信息变更登记

七、事项名称:城乡居民参保信息变更登记服务对象:参保城乡居民

办理渠道:窗口办理(条件成熟时可网上办理、APP 自助办理)



办理流程:申请一受理一审核一办结

办理材料:

1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2.《基本医疗保险城乡居民参保信息变更登记表》

办理时限:即时办结

查询方式:窗口查询、电话查询(条件成熟时可网上查询、APP 自助

查询)

说明事项:

1.城乡居民参保信息变更包括一般信息变更和参保状态变

更(包括暂停和终止);

2.变更姓名、性别、身份证号、出生日期等关键信息的需提

供必要的对应辅助材料。

收费情况：不收费

服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

དུ གོང་་་་་་ང་གོང་ུན་ོ་ེང་ཡ་་ྱངམང་མུད་ཞུན་མ་མ ངྱད་ོར་་་་་ཐོ་མོུ་ཀ

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ གོང་་་་་་ང་གོང་ུན་ོ་ེང་ཡ་་ྱངམང་མུད་ཞུན་མ་མྱངད་ོར་་་་་ཐོ་མོུ་ཀ

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་པམང་གོང་་་་་་ང་གོང་ུན་ོ་ེང་ཡ་་ྱངཀ

ུཉ་་་ོམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་ད་ུཉ་་་ོཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་ུཉ་་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་ུཉ་་་མོུ)

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ ---ོ་ུ་ངོ་ཀ---དངོ་ོཤ་་ཀ--ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ

1.སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ོུ་ག་་་པང་དངུ་ུྱ་ོུ་མོ་་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་ཀ དང་དཀ སང་་ཚུན་མུད་སང་འང་བ་་ོུནཀ



2.《གོང་་་་་་ང་གོང་ུན་ོ་ེང་ཡ་་ྱངམང་ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་མུད་ཞུན་མ་མ ངྱད་ོར་་་་་ཐོ་མོུ་་་་ེ་ྱངུ》

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ང་་་པ་་ཐོུ་མནང་ར་ཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་མནང་ར་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་མནང་

ར་་མོུ)

ུན་་ོཤ་་་ོད་་དཀ

1.གོང་་་་་་ང་གོང་ུན་ོ་ེང་ཡ་་ྱངམང་མུད་ཞུན་མ་མྱངད་ོར་་་་་་ོངན་་་སང་་ོཏང་ུང་མ་མྱངད་་ང་མུད་ཞུན་ྲྱ་

པ་(ུདན་སོན་ྱ་ྱན་མ་ོུ་་ང་ྱ་ྱན་མ་ོུ་པ་)ོར་་་་་ས་་དོ་ཀ

2.རན་ ངྱང་་ང་ཀ ་ོ་ྱོཀ ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ཀང་གངནཀ ག་ན་པམང་་ོ་་་ནོུན་མ་མ ངྱད་མུུ་ར་ོབན་ོར་་་་་འ་་ོུན་་ཚ་་་་

ྱསངན་ེང་་ོུན་ང ་ྱན་་ྱ་མ་་ུན་་ད་་ུདང་མ་ོད་་ོུནཀ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

七、参保单位参保信息查询

事项名称:参保单位参保信息查询

服务对象:参保单位

办理渠道:窗口办理(条件成熟时可网上办理、APP 自助办理)

办理流程:申请一受理一审核一办结

办理材料:

单位有效证明文件

办理时限:即时办结

查询方式:窗口查询、电话查询(条件成熟时可网上查询、APP 自助

查询)



说明事项:

单位有效证明文件可包括:统一社会信用代码证书、介绍信

等。

收费情况：不收费

服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

ོདདཀ མུད་ཞུན་་ད་པམང་མུད་ཞུན་མ་མྱངད་མནང་ར་ཀ

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ མུད་ཞུན་་ད་པམང་མུད་ཞུན་མ་མ ངྱད་མནང་ར་ཀ

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་པམང་་ད་པཀ

ུཉ་་་ོམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་ད་ུཉ་་་ོཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་ུཉ་་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་ུཉ་་་མོུ)

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ ---ོ་ུ་ངོ་ཀ---དངོ་ོཤ་་ཀ--ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ ་ད་པ་དང་ོུ་མོ་་པམང་ངོ་ངོ་་དངུ་མཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ང་་་པ་་ཐོུ་མནང་ར་ཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་མནང་ར་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་མནང་

ར་་མོུ)

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུན་་ོཤ་་་ོད་་དཀ ་ད་པ་དང་ོུ་མོ་་་པང་དངུ་གན་་་ུབངུ་ག་་ལང་སང་་ཚུན་དང་་ྒོད་ཀང་་ོ་་ུ་་་་ཀ ངོ་ངོ་་དང་ུ་་

ནོུན་ས་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

八、参保人员参保信息查询



九、 事项名称:参保人员参保信息查询ར་ཀ

服务对象:参保人员

办理渠道:窗口办理、电话办理(条件成熟时可网上办理、APP 自助

办理)

办理流程:申请一受理一审核一办结

办理材料:

医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

办理时限:即时办结

查询方式:窗口查询、电话查询(条件成熟时可网上查询、APP

自助查询)

收费情况：不收费

服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

ོར་ཀ མུད་ཞུན་ྱང་་མང་མུད་ོབོ་་མ་མྱངད་མནང་ར་ཀ

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ མུད་ཞུན་ ངྱ་་མང་མུད་ོབོ་་མ་མ ངྱད་མནང་ར་ཀ

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ མུད་ཞུན་ ངྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་ད་ུཉ་་་ོཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་ུཉ་་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་ུཉ་་་མོུ)

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ ---ོ་ུ་ངོ་ཀ---དངོ་ོཤ་་ཀ--ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ོུ་ག་་་ུ་་་་་་ྱ་ོུ་མོ་་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་ཀ དང་དཀ སང་་ཚུན་

མུད་སང་འང་བཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ



མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ང་་་པ་་ཐོུ་མནང་ར་ཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་མནང་ར་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་མནང་

ར་་མོུ)

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

十、参保人员个人账户一次性支取

事项名称:参保人员个人账户一次性支取

服务对象:符合个人账户一次性支取条件的参保人员

办理渠道:窗口办理(条件成熟时可网上办理、APP 自助办理)

办理流程:申请一受理一审核一拨付一办结

办理材料:

1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2.《职工基本医疗保险个人账户一次性支取申请表》

办理时限:不超过 15 个工作日

查询方式:窗口查询、电话查询(条件成熟时可网上查询、APP 自助

查询)

说明事项:

1.调动、辞职的提供相关证明材料复印件;2.因死亡支取的提供死

亡证明和原参保单位相关信息,支取

的个人账户钱款拨付至单位账户上,由单位向继承人拨付;

3.其他情形(开除公职),开除公职支取的个人账户钱款拨

付至原单位账户上,由原单位按规定支付;



4.主动放弃参加职工基本医疗保险的,需提供主动放弃基本

医疗保险的情况说明。

收费情况：不收费

服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

་ུ མུད་ཞུན་ྱང་་མང་ས་་་ལང་རངན་ེ་དན་ཐ་ངན་ུབངུ་་ང་ོདངད་ལང་་་ད་པཀ

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ མུད་ཞུན་ ངྱ་་མང་ས་་་ལང་རངན་ེ་དན་ཐ་ངན་ུབངུ་་ང་ོདངད་ལང་་་ད་པཀ

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ ས་་་ལང་རངན་ེ་དན་ཐ་ངན་ུབངུ་་ང་ོདངད་ལང་་་ད་པ་་མ་ར་ད་་ང་ོམང་མུད་ཞུན་ྱང་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་ད་ུཉ་་་ོཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་ུཉ་་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་ུཉ་་་མོུ)

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ ---ོ་ུ་ངོ་ཀ---དངོ་ོཤ་་ཀ--ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ 1.སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ོུ་ག་་་ུ་་་་་་ྱ་ོུ་མོ་་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་ཀ དང་དཀ སང་

་ཚུན་མུད་སང་འང་བཀ

2.《་ན་ོཟོམང་ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་ས་་་ལང་རངན་ེ་དན་ཐ་ངན་ུབངུ་་ང་ོདངད་ལང་་་ད་པམང་་་་མདད་ཞ་དངུ་་་ེ་

ྱངུ》

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ན་ཀམང་ཉངད་15་ན་ྱང་ོར་་ོཀ

མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ང་་་པ་་ཐོུ་མནང་ར་ཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་མནང་ར་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་མནང་

ར་་མོུ)

ུན་་ོཤ་་་ོད་་དཀ 1.་ན་ུདན་སོ་་་་་ང་ཀ ་ོུངན་ཞ་འན་པ་་མར་་་དོ་་ངོ་ངོ་་་ད་་ུདངམང་པ་་སོུ 2.ཤང་ོམང་ར་ད་

ལངན་་ད་་་་ད་པ་་ཤང་ོམང་ངོ་ངོ་་་ང་་་་སོད་ལང་མུད་ཞུན་་ད་པ་དང་མར་་་དོ་་མ་མ ངྱདཀ ས་་་ལང་རངན་ེམང་་ད་་་་་་ད་པམང་

རངན་ེ་དང་སུན་པ་་ང་ཀ ་ད་པ་་་ན་་་་མའཛད་ྱ་ད་་་ངོ་་་ོུནཀ 3.་་་ྱངད་ལང་ུདན་ས་(ུཞང་་ན་པ་དན་སང་་མབ་་)

ུཞང་་ན་པ་དན་སང་་མབ་་ར་ད་ལངན་ས་་་ལང་རངན་ེ་དན་་ད་་་་ད་་ཚ་་ད་་་་་་ན་ཀངན་ེང་རངན་ེམང་དང་སུན་པ་་ང་ཀ ་་་



སོད་ལང་་ན་ཀངན་་་ན་ུཏད་མོ་ོན་ོདངད་ངོ་་་ོུནཀ 4.་ང་མུ་་ལངན་་ན་ོཟོམང་ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ོ་་་ཚཀ

་ང་མུ་་ལངན་་ན་ོཟོམང་ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ོ་་ོམང་ུདན་ས་་ུན་་ོཤ་་འ་་ོུནཀ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

十一、出具《参保凭证》

事项名称:出具《参保凭证》

服务对象:有基本医疗保险关系转出需求的参保人员

办理渠道:窗口办理(条件成熟时可网上办理、APP 自助办理)

办理流程:申请一受理一审核一办结

办理材料:

医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

办理时限:即时办结

查询方式:窗口查询、电话查询(条件成熟时可网上查询、APP自助查询)

说明事项:

1.由转出地经办机构受理;2.有条件的地区可采用网络、APP 等办

理电子《参保凭证》。

收费情况：不收费

服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

ོེཀ 《མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་པམང་་པང་དངུ》མ་ོད་པཀ



་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ 《མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་པམང་་པང་དངུ》མ་ོད་པཀ

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་ལང་མར་་་ོ་་་་ོམང་་ོུན་ྱ་ོ་དོ་་པམང་མུད་ཞུན་ྱང་་ཀ

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ སོ་་་་མྱོ་ྱས་་མགོ་ྲུན་ུཉ་་་ོཀ《མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་པམང་་པང་དངུ་》མ་ོད་པཀ

ྱང་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་ད་ུཉ་་་ོཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་ུཉ་་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་ུཉ་་་མོུ)

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ ---ོ་ུ་ངོ་ཀ---དངོ་ོཤ་་ཀ--ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ོུ་ག་་་ུ་་་་་་ྱ་ོུ་མོ་་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་ཀ དང་དཀ སང་་ཚུན་

མུད་སང་འང་བཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ང་་་པ་་ཐོུ་མནང་ར་ཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་མནང་ར་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་མནང་

ར་་མོུ)

ུན་་ོཤ་་་ོད་་ུ 1.་་་ུཏོང་ན་ུདན་ེང་ུཉ་་་་ོ་་ན་ཀངན་ ངེན་ོ་ུ་ངོ་་འ་་་པཀ 2.མ་ར་ད་དོ་་པམང་ན་ཀ་་་་ན་ར་

་ང་APPས་་་་་་ོུ་ག་་ལང་《མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་པམང་་པང་དངུ་》ུཉ་་་མོུ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

十一、转移接续手续办理

事项名称:转移接续手续办理

服务对象:有基本医疗保险关系转入需求的参保人员

办理渠道:窗口办理(条件成熟时可网上办理、APP 自助办理)

办理流程:申请一受理一审核一办结

办理材料:



1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2.《基本医疗保险关系转移接续申请表》

3.《参保凭证》(含电子《参保凭证》)

办理时限:不超过 20 个工作日

查询方式:窗口查询、电话查询(条件成熟时可网上查询、APP 自助

查询)

说明事项:

1.由转入地经办机构受理并负责办结;2.转入地经办机构应在受

理后 5 个工作日内生成并发出《联

系函》;

3.转出地经办机构收到《联系函》后 5 个工作日内生成并发

出《信息表》;4.转入地经办机构收到《信息表》和转移资金后应

在 5 个工作日内办结;

5.有条件的可通过平台、网络、APP 等方式进行信息传递。

收费情况：不收费

服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

ོེ་ུབངུ སོ་་་་མྱོ་ྱས་་མགོ་ྲུན་ུཉ་་་ོཀ

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ སོ་་་་མྱོ་ྱས་་མགོ་ྲུན་ུཉ་་་ོཀ《མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་པམང་་པང་དངུ་》མ་ོད་པཀ

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་ལང་མར་་་ོ་ས་་མཚུ་ོམང་་ོུན་ྱ་ོ་དོ་་ྱ་ད་ལང་མུད་ཞུན་ྱང་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་ད་ུཉ་་་ོཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་ུཉ་་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་ུཉ་་་མོུ)



ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ ---ོ་ུ་ངོ་ཀ---དངོ་ོཤ་་ཀ--ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ 1.སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ོུ་ག་་་ུ་་་་་་ྱ་ོུ་མོ་་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་ཀ དང་དཀ སང་

་ཚུན་མུད་སང་འང་བཀ 2.ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་ལང་མར་་་ོ་སོ་་་་མྱོ་ྱས་་་་་ཞ་་་ེ་ྱངུ 3.《མུད་ོབོ་་དང་

ཞུན་པམང་་པང་དངུ་》(་ོུ་ག་་ལང་《མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་པམང་་པང་དངུ་》ས་་དོ་ཀ )

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ན་ཀམང་ཉངད་20་ན་ྱང་ོར་་ོཀ

མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ང་་་པ་་ཐོུ་མནང་ར་ཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་མནང་ར་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་མནང་

ར་་མོུ)

ུན་་ོཤ་་་ོད་་ུ 1.ས་་མཚུ་ནམང་ུཉ་་་་ོ་་ན་ཀངན་ེངན་ོ་ུ་ངོ་་འ་་་་ོུན་པ་ྱ་ཟ་་ོ་ོན་་ོུནཀ 2.ས་་མཚུ་

ནམང་ུཉ་་་་ོ་་ན་ཀངན་ེངན་ོ་ུ་ངོ་་འན་དན་་ན་ཀམང་ཉངད་5དང་ས་་ད་《མར་་་ུགུ་དངུ་་ད་》ུཏོང་་ོུནཀ 3.་་་

ུཏོང་ནམང་ུཉ་་་་ོ་་ད་པན་《མར་་་ུགུ་དང་ུ་་》མའོ་་དན་་ན་ཀམང་ཉངད་5དང་ས་་ད་《མ་མ ངྱད་་་ེ་ྱངུ་》ོས་་་ོུནཀ

4.ས་་མཚུ་ནམང་ུཉ་་་་ོ་་ད་པན་མ་མྱངད་་་ེ་ྱངུ་་ང་སོ་་་་ྱ་་ད་་ས་ོན་ར་ན་་ན་ཀམང་ཉངད་5དང་དང་ུཉ་་་་་་ོ་

་ོུནཀ 5.མ་ར་ད་དོ་་ྱ་ད་ལངན་་ན་ ་ུུན་་ང་ཀ ན་རཀ APPནོུན་ེང་འ་ཐོན་ས་་་་་མ་མ ངྱད་ོ་་་ུཏོང་འ་་་་ོུནཀ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

十二、异地安置退休人员备案

事项名称:异地安置退休人员备案

服务对象:异地安置退休人员

办理渠道:窗口办理、电话办理、网上办理、APP 自助办理

办理流程:申请一受理一办结

办理材料:

医保电子凭证或有效身份证件或社保卡



办理时限:即时办结

查询方式:窗口查询、电话查询、网上查询、APP 自助查询 说明事

项:

区内异地就医参照执行。

收费情况：不收费

服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

ོེ་ུཉངནཀ ཡ་་ུདད་ད་ོ་་་སོ་་འན་པམང་་ན་ཁ་་ྱང་་་ཐོ་མོུ་་ོད་ཞཀ

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ ཡ་་ུདད་ད་ོ་་་སོ་་འན་པམང་་ན་ཁ་་ྱང་་་ཐོ་མོུ་་ོད་ཞཀ

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ ཡ་་ུདད་ད་ོ་་་སོ་་འན་པམང་་ན་ཁ་་ྱང་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་་ངཀ ་་པ་ཀ ན་ཐོུ APP་ང་་ོ་ོབན་་་ུཉ་་་མོུ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ ---ོ་ུ་ངོ་ཀ--ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ོུ་ག་་་ུ་་་་་་ྱ་ོུ་མོ་་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་ཀ དང་དཀ སང་་ཚུན་

མུད་སང་འང་བཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ངཀ ་་པ་ཀ ན་ཐོུ APP་ང་་ོ་ོབན་་་མནང་ར་་འན་མོུ

ུན་་ོཤ་་་ོད་་ུ ལོངན་དང་ཀ་་ལང་ཡ་་ུདད་ད་སད་ོབོན་འ་་་ྱ་ད་་་་ད་་ུདང་་ོདང་དན་་ུ་ོུ་་འ་་་པཀ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

十三、异地长期居住人员备案



事项名称:异地长期居住人员备案

受理单位:自治区、地(市)、县(区)医疗保障经办机构

办理渠道:窗口办理、电话办理、网上办理、APP 自助办理

办理流程:申请一受理一办结

办理材料:

医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

办理时限:即时办结

查询方式:窗口查询、电话查询、网上查询、APP 自助查询

说明事项:

区内异地就医参照执行。

收费情况：不收费

服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

ོེ་ུ་ྱཀ ཡ་་ུདད་ད་ཡད་་ངང་ུདན་སོ་་ྱང་་་ཐོ་མོུ་་ོད་ན་ང་ཀ

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ ཡ་་ུདད་ད་ཡད་་ངང་ུདན་སོ་་ྱང་་་ཐོ་མོུ་་ོད་ན་ང་ཀ

ོ་ུ་ངོ་་་ད་པཀ ་ང་གོང་ལོངནཀ ན་ུདན་གོང་་་་ཀ འོང་་་་ོབན་ེང་སད་ོབོན་མུད་སང་ུཉ་་་་ོ་་ན་ཀངནཀ

ུཉ་་་ོམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་་ངཀ ་་པ་ཀ ན་ཐོུ APP་ང་་ོ་ོབན་་་ུཉ་་་མོུ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ ---ོ་ུ་ངོ་ཀ--ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ོུ་ག་་་ུ་་་་་་ྱ་ོུ་མོ་་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་ཀ དང་དཀ སང་་ཚུན་

མུད་སང་འང་བཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ



མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ངཀ ་་པ་ཀ ན་ཐོུ APP་ང་་ོ་ོབན་་་མནང་ར་་འན་མོུ

ུན་་ོཤ་་་ོད་་ུ ལོངན་དང་ཀ་་ལང་ཡ་་ུདད་ད་སད་ོབོན་འ་་་ྱ་ད་་་་ད་་ུདང་་ོདང་དན་་ུ་ོུ་་འ་་་པཀ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

十四、常驻异地工作人员备案

事项名称:常驻异地工作人员备案

服务对象:常驻异地工作人员

办理渠道:窗口办理、电话办理、网上办理、APP 自助办理

办理流程:申请一受理一办结

办理材料:

医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

办理时限:即时办结

查询方式:窗口查询、电话查询、网上查询、APP 自助查询

收费情况：不收费

服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

ོེ་ོདངཀ ཡ་་ུདད་ད་་ད་སོ་་་ན་་ོད་ྱང་་་ཐོ་མོུ་་ོད་ན་ང་ཀ

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ ཡ་་ུདད་ད་་ད་སོ་་་ན་་ོད་ྱང་་་ཐོ་མོུ་་ོད་ན་ང་ཀ

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ ཡ་་ུདད་ད་་ད་སོ་་་ན་་ོད་ྱང་་ཀ

དོན་ཞམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་་ངཀ ་་པ་ཀ ན་ཐོུ APP་ང་་ོ་ོབན་ོ་་་དན་ུཉ་་་མོུ



ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ ---ོ་ུ་ངོ་ཀ--ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ོུ་ག་་་ུ་་་་་་ྱ་ོུ་མོ་་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་ཀ དང་དཀ སང་་ཚུན་

མུད་སང་འང་བཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ངཀ ་་པ་ཀ ན་ཐོུ APP་ང་་ོ་ོབན་་་མནང་ར་་འན་མོུ

ུན་་ོཤ་་་ོད་་ུ ལོངན་དང་ཀ་་ལང་ཡ་་ུདད་ད་སད་ོབོན་འ་་་ྱ་ད་་་་ད་་ུདང་་ོདང་དན་་ུ་ོུ་་འ་་་པཀ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

十五、异地转诊人员备案

事项名称:异地转诊人员备案

服务对象:经具有转诊资质的医疗机构批准,需要到异地继续就医

的参保人员

办理渠道:窗口办理、电话办理、网上办理、APP 自助办理

办理流程:申请一受理一办结

办理材料:

1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2.具有转诊资质的定点医疗机构出具的转诊转院证明材料 办理时

限:即时办结

查询方式:窗口查询、电话查询、网上查询、APP 自助查询

收费情况：不收费



服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

ོབོ་ལཀ ཡ་་ུདད་ད་སད་ོབོན་་་་ོམང་ྱང་་་ཐོ་མོུ་་ོད་ན་ང་ཀ

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ ཡ་་ུདད་ད་སད་ོབོན་་་་ོམང་ྱང་་་ཐོ་མོུ་་ོད་ན་ང་ཀ

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ སད་ོབོན་སོ་་་་ལང་མོན་ཐོོ་དོ་་པམང་སད་ོབོན་་ད་པམང་མོུ་ྱམད་ཞ་་ོུན་པ་་ང་ཀ ཡ་་ུདད་ད་སད་

ོབོན་མ་ྱས་་འ་་་་ོུན་པམང་མུད་ཞུན་ྱང་་ཀ

དོན་ཞམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་་ངཀ ་་པ་ཀ ན་ཐོུ APP་ང་་ོ་ོབན་ོ་་་དན་ུཉ་་་མོུ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ ---ོ་ུ་ངོ་ཀ--ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ

1.སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ོུ་ག་་་ུ་་་་་་ྱ་ོུ་མོ་་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་ཀ དང་དཀ སང་་ཚུན་མུད་སང་འང་བཀ 2.སད་

ོབོན་སོ་་་་ལང་མོན་ཐོོ་དོ་་པམང་་ྱངུན་ོྭུན་སད་ོབོན་་ད་པམང་སད་ོབོན་་ང་སད་་ང་་་་ོམང་མོུ་ྱམདཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ངཀ ་་པ་ཀ ན་ཐོུ APP་ང་་ོ་ོབན་་་མནང་ར་་འན་མོུ

ུན་་ོཤ་་་ོད་་ུ ལོངན་དང་ཀ་་ལང་ཡ་་ུདད་ད་སད་ོབོན་འ་་་ྱ་ད་་་་ད་་ུདང་་ོདང་དན་་ུ་ོུ་་འ་་་པཀ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

十六、门诊费用报销

事项名称:门诊费用报销

服务对象:参保职工和参保城乡居民

办理渠道:窗口办理



办理流程:申请一受理一审核一拨付一办结

办理材料:

1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2.门诊收费票据 3.门诊费用清单

4.门诊处方底方

办理时限:不超过 30 个工作日

查询方式:窗口查询、电话查询(条件成熟时可网上查询、APP 自助

查询)

说明事项:

1.在定点医疗机构外购药品需提供医院开具的外购药品处

方;

2.急诊须提供急诊诊断证明及急诊发票原件、费用清单及处

方底方。

收费情况：不收费

服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

ོེ་དུ སོ་ོ ་ུད་སད་ོབོན་མགོ་གོད་རངན་ཞཀ

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ སོ་ོ ་ུད་སད་ོབོན་མགོ་གོད་རངན་ཞཀ

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་པམང་་ན་ོཟོ་་ང་གོང་་་་ཀ གོང་ུན་ོ་ེང་ཡ་་ ངྱ་ོབནཀ

དོན་ཞམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་་ངཀ ་་པ་ཀ ན་ཐོུ APP་ང་་ོ་ོབན་ོ་་་དན་ུཉ་་་མོུ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ ---ོ་ུ་ངོ་ཀ--ོ་ོན་མོ་ཀ



ུཉ་་་ོ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ

1.སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ོུ་ག་་་ུ་་་་་་ྱ་ོུ་མོ་་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་ཀ དང་དཀ སང་་ཚུན་མུད་སང་འང་བཀ 2.སོ་ོ ་ུད་

སད་་ངད་ོསན་པམང་ས་ན་ཀ 3.སོ་ོ ་ུད་སད་་ངད་དངོ་ཐོཀ 4.སོ་ོ ་ུད་སད་ྨོ་་ྱ་ཐོཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ན་ཀམང་ཉངད་30དང་་ན་ྱང་ོར་་ོཀ

མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ང་་་པ་་ཐོུ་མནང་ར་ཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་མནང་ར་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་མནང་

ར་་མོུ)

ུན་་ོཤ་་་ོད་་ུ 1.ུདན་ུཏད་མ་་་་ལང་སད་ོབོན་སངུ་ུདངམང་སང་དན་ཉོན་པམང་སད་འན་་་སད་་ང་ུངན་རངན་པམང་སང་དན་

ཉོན་པམང་སད་འན་ ངེ་སད་ཐོཀ 2.་ོན་ནུ་སད་ོབོན་འན་་ཚ་ང་ན་པ་་ད་་ོན་ནུ་སད་ོབོན་ངོ་ངོ་་་ང་་ོན་ནུ་སད་ོ ་ུད་ས་

ན་མང་ྱ་དངུ་་ངོནཀ མགོ་གོད་དངོ་ཐོཀ ་་་ོདངད་སད་ྨོ་་ྱ་ཐོ་ོབན་་ོུནཀ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

十七、住院费用报销

事项名称:住院费用报销

服务对象:参保职工和城乡居民

办理渠道:窗口办理

办理流程:申请一受理一审核一拨付一办结

办理材料:

1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡

2.医院收费票据 3.住院费用清单

4.诊断或出院证明

5.转诊转院证明或异地就医证明



办理时限:不超过 30 个工作日

查询方式:窗口查询、电话查询(条件成熟时可网上查询、APP 自助

查询)

说明事项:

1.在定点医疗机构外购药品需提供医院开具的外购药品处方;2.

符合以下异地就医条件的:①因公出差、休假、探亲期间

患病住院的,②退休人员、城乡居民异地居住期间患病住院的,③

派驻外地工作的职工,在当地患病住院的,须提供相关证明,无法

提供的应填写《个人承诺书》;

3.急诊须提供急诊诊断证明及急诊发票原件、费用清单及处

方底方;

1. 意外伤害就医的应提供交警事故认定书、法院判决书、调解

协议书等公检法部门出具的相关证明材料复印件一份,无法提供

的应填写《个人承诺书》。

收费情况：不收费

服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

ོེ་ོདདཀ སད་་ང་ད་སོ་་པམང་མགོ་གོད་རངན་ཞཀ

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ སད་་ང་ད་སོ་་པམང་མགོ་གོད་རངན་ཞཀ

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་པམང་་ན་ོཟོ་་ང་གོང་་་་ཀ གོང་ུན་ོ་ེང་ཡ་་ ངྱཀ

དོན་ཞམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་་ངཀ ་་པ་ཀ ན་ཐོུ APP་ང་་ོ་ོབན་ོ་་་དན་ུཉ་་་མོུ



ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ --ོ་ུ་ངོ་ཀ --དངོ་ོཤ་་ཀ --་ད་་ངོ་ཀ --ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ

1.སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ོུ་ག་་་ུ་་་་་་ྱ་ོུ་མོ་་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་ཀ དང་དཀ སང་་ཚུན་མུད་སང་འང་བཀ 2.སད་་ང་

ུང་སད་་ངད་ོསན་པམང་ས་ན་ཀ 3.སད་་ང་ད་སོ་་པམང་མགོ་གོད་དངོ་ཐོཀ 4.ད་་ོྒུ་མོ་་དངུ་ུྱ་སད་་ང་དན་་ོད་པམང་ངོ་ངོ་ཀ 5.

སད་ོབོན་་ང་སད་་ང་་་་ོམང་ངོ་ངོ་་་ྱ་ཡ་་ུདད་ད་སད་ོབོན་འན་པམང་ངོ་ངོ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ན་ཀམང་ཉངད་30དང་་ན་ྱང་ོར་་ོཀ

མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ང་་་པ་་ཐོུ་མནང་ར་ཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་མནང་ར་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་མནང་

ར་་མོུ)

ུན་་ོཤ་་་ོད་་ུ 1.ུདན་ུཏད་མ་་་་ལང་སད་ོབོན་སངུ་ུདངམང་སང་དན་ཉོན་པམང་སད་འན་་་སད་་ང་ུངན་རངན་པམང་སང་དན་

ཉོན་པམང་སད་འན་ ངེ་སད་ཐོཀ 2.ཡ་་ུདད་ད་སད་ོབོན་འན་པམང་ུཤྱ་ལང་མ་ར་ད་་ང་ྱསད་་ོུན་པཀ སང་་ོད་ོ་ོ་པ་་སངད་

པ་་ང་ཀ མ་ོ་་དུ ུཉ་ད་མྱ་་ོབན་ེང་དན་་ཚ་་དང་ད་་་ོུ་དན་སད་་ང་དང་་ནན་་པཀ ་ན་ཁ་་ྱང་་་་ང་ཀ གོང་་་་་

་ང་གོང་ུན་ོ་ེང་ཡ་་ྱང་ཡ་་ུདད་ད་ུདན་སོ་་འ་་་་ངང་ད་་་ོུ་དན་སད་་ང་ད་ས་་པཀ ཡ་་ུདད་་་་ན་་ོད་ོ་ོ་

ྱངུན་པམང་་ན་འ་་ཀ ན་ུདན་་་་ུ་་ད་་་ོུ་དན་སད་་ང་དང་ས་་ྱ་ད་ལངན་མར་་་དོ་་ངོ་ངོ་་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་ོུནཀ

མ་ོད་ཐོན་ར་་་ཚ་《ྱང་ས་་་ལང་་ན་་་ད་དང་ུ་་》མརང་་ོུནཀ 3.་ོན་ནུ་སད་ོབོན་འན་་ཚ་ང་ན་པ་་ད་་ོན་ནུ་སད་ོབོན་ངོ་ངོ་་

་ང་་ོན་ནུ་སད་ོ ་ུད་ས་ན་མང་ྱ་དངུ་་ངོནཀ མགོ་གོད་དངོ་ཐོཀ ་་་ོདངད་སད་ྨོ་་ྱ་ཐོ་ོབན་མ་ོད་་ོུནཀ མ་ོད་ཐོན་ར་་་ཚ་

《ྱང་ས་་་ལང་་ན་་་ད་དང་ུ་་》མརང་་ོུནཀ ོནྱ་ཡ་་་ན་མ་ན་པམང་སད་ོབོན་འན་་ཚ་མགངྱ་མི་་ཆ་་ཉ་ན་མོ་་དངུ་་ང་ཀ

ེངྱན་་ང་ུང་ེངྱན་་ད་་ེཀ མདྱ་སངུ་གོན་ྱསད་དང་ུ་་ནོུན་སང་ོ་་་་ང་ཀ དངོ་་དོ་ཀ ེངྱན་་ང་ོབན་ེངན་ོཏོད་པམང་

མར་་་དོ་་ངོ་ངོ་་ ངེ་པ་་སོུ་མན་ུབངུ་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་་་ོུནཀ མ་ོད་ཐོན་ར་་་ཚ་《ྱང་ས་་་ལང་་ན་་་ད་དང་ུ་་》མརང་་ོུནཀ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

十八、生育待遇支付(生育医疗包干费、生育津贴、护理津贴、一



次性营养补助)

事项名称:生育待遇支付(生育医疗包干费、生育津贴、护理津贴、

一次性营养补助)

服务对象:参保人员

办理渠道:窗口办理

办理流程:申请一受理一审核一拨付一办结

办理材料:

1.《西藏自治区城镇职工生育保险待遇申请表》(加盖单位

公章)2.计划生育管理部门出具的《生育服务登记证》原件及复印

件

3.结婚证复印件

4.医疗机构出具的出生医学证明或者婴儿死亡证明

5.医疗机构出具的相关诊断证明及发票原件

办理时限:不超过 20 个工作日

查询方式:窗口查询、电话查询(条件成熟时可网上查询、APP自助查询)

说明事项:

1.失业职工还须提交《就业失业登记证》复印件;2.职工未就业配

偶还须提交职工所在单位或者配偶所在村

(居)民委员会出具的无工作单位的证明。

收费情况：不收费

服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口



ོབོ་ོར་ཀ བ་ོ་མང་ཐོོ་ཐང་ངོ་་པ(བ་ོ་མང་སད་ོབོན་མུད་་་ད་གོད་་ད་ཀ བ་ོ་མང་་་ུནོཀ ད་་ུདོུ་

་་ུནོཀ ཐ་ངན་ུབངུ་་ང་ོདངད་ལང་མ་ཚ་ོེ་་་་ུནོཀ )

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ བ་ོ་མང་ཐོོ་ཐང་ངོ་་པ(བ་ོ་མང་སད་ོབོན་མུད་་་ད་གོད་་ད་ཀ བ་ོ་མང་་་ུནོཀ ད་་ུདོུ་་་ུནོཀ

ཐ་ངན་ུབངུ་་ང་ོདངད་ལང་མ་ཚ་ོེ་་་་ུནོཀ )

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་པམང་ྱང་་ཀ

དོན་ཞམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་ོ་་་དན་ུཉ་་་ོཀ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ --ོ་ུ་ངོ་ཀ --དངོ་ོཤ་་ཀ --་ད་་ངོ་ཀ --ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ

1.《ོོ་་་ང་གོང་ལོངན་ེང་གོང་་་་་ན་ོཟོམང་བ་ོ་མ་མུད་ོབོ་་ཐོོ་ཐང་་་་ཞམང་་་ེ་ྱངུ》( ་ན་ཀངན་ེང་ུཞང་ཐ་་་རུ་

་ོུནཀ) 2.མམ་་ལད་བ་ོ་མང་་ོ་་ྱ་་ད་པན་ང་་པམང་《བ་ོ་མ་དོན་ཞ་ཐོ་མོུ་་་ུ་་་་་》ལང་ྱ་དངུ་་ང་པ་་སོུ་་ོུནཀ

3.མང་ནམང་ས་ན་མང་པ་་སོུ 4.སད་ོབོན་་ད་པན་ང་་པམང་ུནོ་་ངུ་་པང་དངུ་ུྱ་ཕ་ུ་་ྱ་་མའ་་ཤང་ོམང་ངོ་ངོ་ཀ 5.སད་

ོབོན་་ད་པན་ང་་པམང་སད་ོབོན་ེང་མར་་་དོ་་ངོ་ངོ་་་ང་ས་ན་མང་ྱ་དངུ་་ངོནཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ན་ཀམང་ཉངད་20དང་་ན་ྱང་ོར་་ོཀ

མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ང་་་པ་་ཐོུ་མནང་ར་ཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་མནང་ར་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་མནང་

ར་་མོུ)

ུན་་ོཤ་་་ོད་་ུ 1.་ན་ཀ་ཤོ་་ོམང་་ན་ོཟོ་ོན་་་དང་《་ན་ཞུན་་ང་་ན་ཤོ་་ཐོ་མོུ་་་ུ་་་་་》ལང་པ་་སོུ 2.་ན་

ཞུན་སོ་ྱ་་་པམང་་ན་ོཟོམང་ོཟམ་་ན་་ན་ོཟོམང་་ན་ཀངན་ནྱ་ོཟམ་་་ུདན་ནམང་གོང་་ཚ་(ས་་ཀ་་)གོང་ྱང་་་ུད་ལང་་ན་

ཀངན་ྱ་་་པམང་ངོ་ངོ་་མ་ོད་ངོ་་འ་་ོུནཀ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ



十九、计划生育待遇支付(生育医疗包干费、生育津贴)

事项名称:计划生育待遇支付(生育医疗包干费、生育津贴)

服务对象:参保人员

办理渠道:窗口办理

办理流程:申请一受理一审核一拨付一办结

办理材料:

1.《西藏自治区城镇职工生育保险待遇申请表》(加盖单位

公章)

2.医疗机构出具的相关诊断证明及发票原件

3.结婚证复印件

办理时限:不超过 20 个工作日

查询方式:窗口查询、电话查询(条件成熟时可网上查询、APP 自助

查询)

收费情况：不收费

服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

ོེ་་ུ མམ་་ལད་བ་ོ་མང་ཐོོ་ཐང་ངོ་་པ(བ་ོ་མང་སད་ོབོན་མུད་་་ད་གོད་་ད་ཀ བ་ོ་མང་་་ུནོཀ )

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ མམ་་ལད་བ་ོ་མང་ཐོོ་ཐང་ངོ་་པ(བ་ོ་མང་སད་ོབོན་མུད་་་ད་གོད་་ད་ཀ བ་ོ་མང་་་ུནོཀ )

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་པམང་ྱང་་ཀ

དོན་ཞམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་ོ་་་དན་ུཉ་་་ོཀ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ --ོ་ུ་ངོ་ཀ --དངོ་ོཤ་་ཀ --་ད་་ངོ་ཀ --ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ



1.《ོོ་་་ང་གོང་ལོངན་ེང་གོང་་་་་ན་ོཟོམང་བ་ོ་མ་མུད་ོབོ་་ཐོོ་ཐང་་་་ཞམང་་་ེ་ྱངུ》 ་ན་ཀངན་ེང་ུཞང་ཐ་་་རུ་

་ོུནཀ 2.སད་ོབོན་་ད་པན་ང་་པམང་སད་ོབོན་ ངེ་མར་་་དོ་་ངོ་ངོ་་་ང་ས་ན་མང་ྱ་དངུ་་ངོནཀ

3.མང་ནམང་ས་ན་མང་པ་་སོུ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ན་ཀམང་ཉངད་20དང་་ན་ྱང་ོར་་ོཀ

མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ང་་་པ་་ཐོུ་མནང་ར་ཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་མནང་ར་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་མནང་

ར་་མོུ)

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

二十、符合资助条件的救助对象参加城乡居民基本医疗保险个人

缴费补贴

事项名称:符合资助条件的救助对象参加城乡居民基本医疗保险

个人缴费补贴

服务对象:符合资助条件且参加城乡居民基本医疗保险的救助对

象

办理渠道:窗口办理

办理流程:申请一受理一审核一拨付一办结

办理材料:救助对象身份证明

办理时限:不超过 15 个工作日

查询方式:窗口查询、电话查询(条件成熟时可网上查询、APP 自助

查询)

收费情况：不收费



服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

ཉང་་ཀ ་ོུན་གོ་་ལང་མ་ར་ད་ྱསད་པམང་་ོུན་གོོ་འ་ཡ་་ལངན་གོང་་་་་་ང་གོང་ུན་ོ་ེང་ུདང་རམང་སད་ོབོན་

མུད་ོབོ་་དང་ོཞུན་པ་་ྱང་ས་་་ལང་གོད་མ་་་་་ུནོ་འ་་་པཀ

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ ་ོུན་གོ་་ལང་མ་ར་ད་ྱསད་པམང་་ོུན་གོོ་འ་ཡ་་ལངན་གོང་་་་་་ང་གོང་ུན་ོ་ེང་ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་

ོབོ་་དང་ོཞུན་པ་་ྱང་ས་་་ལང་གོད་མ་་་་་ུནོ་འ་་་པཀ

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ ་ོུན་གོ་་ལང་མ་ར་ད་ྱསད་པ་ྱ་ཟ་་གོང་་་་་་ང་གོང་ུན་ོ་ེང་ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་ལང་་ོུན་གོོ་

འ་ཡ་ཀ

དོན་ཞམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་ོ་་་དན་ུཉ་་་ོཀ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ --ོ་ུ་ངོ་ཀ --དངོ་ོཤ་་ཀ --་ད་་ངོ་ཀ --ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ན་ཀམང་ཉངད་15དང་་ན་ྱང་ོར་་ོཀ

མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ང་་་པ་་ཐོུ་མནང་ར་ཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་མནང་ར་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་མནང་

ར་་མོུ)

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

二十一、医疗机构申请定点协议管理 事项名称:医疗机构申请定点

协议管理

服务对象:医疗机构

办理渠道:窗口办理

办理流程:申请一受理一审核一考察确认一办结



办理材料:按两定机构协议管理办法和经办规程执行

办理时限:按两定机构协议管理办法和经办规程执行

查询方式:窗口查询、电话查询(条件成熟时可网上查询、APP

自助查询)

说明事项:

现场需要查看的材料按照自治区、地(市)级两定机构协议管理办

法和经办规程执行,医疗机构应主动配合,并如实提供相应材料。

收费情况：不收费

服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

ཉ་་་ུབངུ སད་ོབོན་་ད་པ་་ྱངུན་མ་ུན་གོན་ྱསད་་ོ་་ྱ་་་་ཞཀ

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ སད་ོབོན་་ད་པ་་ྱངུན་མ་ུན་གོན་ྱསད་་ོ་་ྱ་་་་ཞཀ

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ སད་ོབོན་་ད་པཀ

དོན་ཞམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་ོ་་་དན་ུཉ་་་ོཀ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ--ོ་ུ་ངོ་ཀ--དངོ་ོཤ་་ཀ--ྒོུ་དངོ་ུཏད་མ་་་ཀ--ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ ་ྱངུན་མ་ུན་ུཉངན་ ངེ་གོན་ྱསད་་ོ་་ྱ་འ་ཐོན་་ང་་ོ་ུཉ་་་ུཏད་་ངྱ་ོདངད་་ུ་ོུ་་

འ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ྱངུན་མ་ུན་ུཉངན་ ངེ་གོན་ྱསད་་ོ་་ྱ་འ་ཐོན་་ང་་ོ་ུཉ་་་ུཏད་་ངྱ་ོདངད་་ུ་ོུ་་འ་་ཀ

མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ང་་་པ་་ཐོུ་མནང་ར་ཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་མནང་ར་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་མནང་

ར་་མོུ)

ུན་་ོཤ་་་ོད་་ུ ན་ུདན་ན་ཐོུ་ག་་ད་་ུདང་་དངོ་ོཤ་་་འ་་་པ་་་་་ང་གོང་ལོངན་་ང་ཀ ན་ུདན་གོང་་་་་་ངྱ་པམང་



་ྱངུན་མ་ུན་ུཉངན་ ངེ་གོན་ྱསད་་ོ་་ྱ་འ་ཐོན་་ང་་ོ་ུཉ་་་ུཏད་་ངྱ་ོདངད་་ུ་ོུ་་འ་་ཀ སད་ོབོན་་ད་པན་་ང་

མུ་་ངང་ྱསད་ྨོ་་འ་་་་ོུན་པ་ྱ་ཟ་་མར་་་དོ་་་ད་་ུདང་་ུ་ོ་་ད་པ་ོ་་ད་སོ་ེངན་མ་ོད་ངོ་་འ་་ོུནཀ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

二十二、零售药店申请定点协议管理

事项名称:零售药店申请定点协议管理

服务对象:零售药店

办理渠道:窗口办理

办理流程:申请一受理一审核一考察确认一办结

办理材料:按两定机构协议管理办法和经办规程执行

办理时限:按两定机构协议管理办法和经办规程执行

查询方式:窗口查询、电话查询(条件成熟时可网上查询、APP 自助

查询)

说明事项:

现场需要查看的材料按照自治区、地(市)级两定机构协议管理办

法和经办规程执行,零售药店应主动配合,并如实提供相应材料。

收费情况：不收费

服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

ཉ་་་ུཉངནཀ སད་ནང་་་ཚང་་ང་་ྱངུན་མ་ུན་གོན་ྱསད་་ོ་་ྱ་་་་ཞཀ



་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ སད་ནང་་་ཚང་་ང་་ ངྱུན་མ་ུན་གོན་ྱསད་་ོ་་ྱ་་་་ཞཀ

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ སད་ནང་་་ཚང་་ཚང་་ང་ཀ

དོན་ཞམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་ོ་་་དན་ུཉ་་་ོཀ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ--ོ་ུ་ངོ་ཀ--དངོ་ོཤ་་ཀ--ྒོུ་དངོ་ུཏད་མ་་་ཀ--ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ ་ྱངུན་མ་ུན་ུཉངན་ ངེ་གོན་ྱསད་་ོ་་ྱ་འ་ཐོན་་ང་་ོ་ུཉ་་་ུཏད་་ངྱ་ོདངད་་ུ་ོུ་་

འ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ྱངུན་མ་ུན་ུཉངན་ ངེ་གོན་ྱསད་་ོ་་ྱ་འ་ཐོན་་ང་་ོ་ུཉ་་་ུཏད་་ངྱ་ོདངད་་ུ་ོུ་་འ་་ཀ

མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ང་་་པ་་ཐོུ་མནང་ར་ཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་མནང་ར་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་མནང་

ར་་མོུ)

ུན་་ོཤ་་་ོད་་ུ ན་ུདན་ན་ཐོུ་ག་་ད་་ུདང་་དངོ་ོཤ་་་འ་་་པ་་་་་ང་གོང་ལོངན་་ང་ཀ ན་ུདན་གོང་་་་་་ངྱ་པམང་

་ྱངུན་མ་ུན་ུཉངན་ ངེ་གོན་ྱསད་་ོ་་ྱ་འ་ཐོན་་ང་་ོ་ུཉ་་་ུཏད་་ངྱ་ོདངད་་ུ་ོུ་་འ་་ཀ སད་ནང་་་ཚང་ྱ་ད་ལངན་

་ང་མུ་་ངང་ྱསད་ྨོ་་འ་་་་ོུན་པ་ྱ་ཟ་་མར་་་དོ་་་ད་་ུདང་་ུ་ོ་་ད་པ་ོ་་ད་སོ་ེངན་མ་ོད་ངོ་་འ་་ོུནཀ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

二十三、基本医疗保险定点医疗机构费用结算

事项名称:基本医疗保险定点医疗机构费用结算

受理单位:自治区、地(市)医疗保障经办机构

服务对象:定点医疗机构

办理渠道:窗口办理

办理流程:申请一受理一审核一拨付一办结

办理材料:



1.基本医疗保险定点医疗机构参保人员住院费用结算提供

的资料:(1)出院证(2)医疗费用结算申报汇总表

2.基本医疗保险定点医疗机构参保人员门诊特殊病费用结

算提供的资料:特殊门诊结算申报汇总表

3.基本医疗保险定点医疗机构参保人员普通门诊费用结算

提供的资料:普通门诊结算申报汇总表

办理时限:不超过 30 个工作日

查询方式:窗口查询、电话查询(条件成熟时可网上查询、APP 自助

查询)

说明事项:

住院病人中有骨折、中毒等病人,须附单位或其他相关部门

出具的情况说明(加盖公章)和首次病程记录。普通门诊提供部分

门诊病历。

收费情况：不收费

服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

ཉ་་་ུ་ྱཀ ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ྱངུན་མ་ུན་སད་ོབོན་་ད་པམང་མགོ་གོད་དན་རངནཀ

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ྱངུན་མ་ུན་སད་ོབོན་་ད་པམང་མགོ་གོད་དན་རངནཀ

ོ་ུ་ངོ་་་ད་པཀ ་ང་གོང་ལོངནཀ ན་ུདན་(གོང་་་་) ་ྱངུན་མ་ུན་སད་ོབོན་་ད་པཀ

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ ་ྱངུན་མ་ུན་སད་ོབོན་་ད་པཀ

དོན་ཞམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་ོ་་་དན་ུཉ་་་ོཀ



ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ--ོ་ུ་ངོ་ཀ--དངོ་ོཤ་་ཀ--ྒོུ་དངོ་ུཏད་མ་་་ཀ--ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ 1.མུད་ཞུན་ ངྱ་་་ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ྱངུན་མ་ུན་སད་ོབོན་་ད་པ་དང་སད་

་ང་ད་སོ་་པམང་མགོ་གོད་དན་རངན་འ་་་སོན་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་ོུན་པ་དངཀ (1) སད་་ང་དན་་ོད་པམང་་པང་དངུ (2)སད་ོབོན་

་ངད་པ་དན་རངན་་་་ཞམང་ོསོྱན་རངན་་་ེ་ ངྱུ 2.མུད་ཞུན་ ངྱ་་་ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ྱངུན་མ་ུན་སད་ོབོན་

་ད་པ་དང་་ ངྱུན་ོན་་སོ་ོུ་ད་སད་ོབོན་མགོ་གོད་དན་རངན་འ་་་སོན་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་ོུན་པ་དངཀ ་ྱངུན་ོན་་སོ་ོ ་ུད་

སད་ོབོན་་ངད་པ་དན་རངན་་་་ཞམང་ོསོྱན་རངན་་་ེ་ྱངུ 3.མུད་ཞུན་ ངྱ་་་ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ྱངུན་མ་ུན་

སད་ོབོན་་ད་པ་དང་སང་་ོཏང་ུང་སོ་ོ ་ུད་སད་ོབོན་མགོ་གོད་དན་རངན་འ་་་སོན་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་ོུན་པ་དངཀ སང་་ོཏང་ུང་སོ་

ོ ་ུད་སད་ོབོན་་ངད་པ་དན་རངན་་་་ཞམང་ོསོྱན་རངན་་་ེ་ྱངུ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ན་ཀམང་ཉངད་30་ན་ྱང་ོར་་ོཀ

མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ང་་་པ་་ཐོུ་མནང་ར་ཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་མནང་ར་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་མནང་

ར་་མོུ)

ུན་་ོཤ་་་ོད་་ུ སད་་ང་ད་སོ་་པམང་ད་་པམང་དང་རན་པ་མུ་པ་་ང་ཀ དུ་་ོུ་པམང་ད་་པ་དོ་་་ཚཀ ང་ན་པ་་ད་་ད་

པམྱ་་་་ྱངད་ལང་མར་་་དོ་་་ད་པན་ང་་པམང་ུདན་ས་་ུན་་ོཤ་་ུཞང་ཐ་་་་ོུན་་ང་ད་་ཡད་ཟངད་ཐོ་་ང་པོ་་་་མ་ོད་

ངོ་་འ་་ོུནཀ སང་་ོཏང་ུང་སོ་ོ ་ུད་སད་ོབོན་དངད་་ཚ་སོ་ོ ་ུད་སད་ོབོན་ེང་ད་་ཐོ་་ུ་བངུ་མ་ོད་་ོུནཀ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

二十四、基本医疗保险定点零售药店费用结算

事项名称:基本医疗保险定点零售药店费用结算

受理单位:自治区、地(市)医疗保障经办机构

服务对象:定点零售药店

办理渠道:窗口办理



办理流程:申请一受理一审核一拨付一办结

办理材料:个人账户基金结算表(须提供部分费用清单) 办理时限:

不超过 30 个工作日

查询方式:窗口查询、电话查询(条件成熟时可网上查询、APP

自助查询)

收费情况：不收费

服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

ཉ་་་ོདངཀ ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ྱངུན་མ་ུན་སད་ནང་་་ཚང་་ང་མགོ་གོད་དན་རངནཀ

་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་་ྱངུན་མ་ུན་སད་ནང་་་ཚང་་ང་མགོ་གོད་དན་རངནཀ

ོ་ུ་ངོ་་་ད་པཀ ་ང་གོང་ལོངནཀ ན་ུདན་(གོང་་་་) ་ྱངུན་མ་ུན་སད་ོབོན་་ད་པཀ

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ ་ྱངུན་མ་ུན་སད་ནང་་་ཚང་་ང་ཀ

དོན་ཞམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་ོ་་་དན་ུཉ་་་ོཀ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ--ོ་ུ་ངོ་ཀ--དངོ་ོཤ་་ཀ--ྒོུ་དངོ་ུཏད་མ་་་ཀ--ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ ྱང་ས་་་ལང་རངན་ེམང་ཐ་ོན་རངན་དན་རངན་་་ེ་ྱངུ (མགོ་གོད་་ུ་བངུ་ུང་དངོ་ཐོ་མ་ོད་ངོ་་འ་་་

་ོུནཀ )

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ན་ཀམང་ཉངད་30་ན་ྱང་ོར་་ོཀ

མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ང་་་པ་་ཐོུ་མནང་ར་ཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་མནང་ར་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་མནང་

ར་་མོུ)

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ



二十五、职工基本医疗保险个人账户家庭共享

事项名称:职工基本医疗保险个人账户家庭共享

服务对象:参保职工

办理渠道:窗口办理、网上办理、APP 自助办理

办理流程:申请一受理一办结

办理材料:

1.医保电子凭证或有效身份证件或社保卡 2.《职工基本医疗保险

个人账户家庭共享申请表》(一式两

份)

3.职工基本医疗保险个人账户近亲属共享承诺书

办理时限:即时办结

查询方式:窗口查询、电话查询、网上查询、APP 自助查询

说明事项:

1.近亲属为基本医疗保险参保人员;2.单向绑定,单向消费;

3.不再参加我区基本医疗保险人员,个人账户家庭共享关系

自动解除绑定。

收费情况：不收费

服务电话: 5972699

办理地点：工布江达县政务服务大厅 3号窗口

ཉ་་་ལཀ ་ན་ོཟོམང་ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་ས་་་ལང་རངན་ེ་་ངྱ་་ང་ྱཉྱ་སོ་་འ་་་པཀ



་ོད་་ུ་ུང་ྱངང་ཀ ་ན་ོཟོམང་ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་ས་་་ལང་རངན་ེ་་ངྱ་་ང་ྱཉྱ་སོ་་འ་་་པཀ

ོ་ུ་ངོ་་་ད་པཀ ་ང་གོང་ལོངནཀ ན་ུདན་(གོང་་་་) ་ྱངུན་མ་ུན་སད་ོབོན་་ད་པཀ

དོན་ཞ་འ་ཡ་ཀ མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་པམང་་ན་ོཟོཀ

དོན་ཞམང་ཐོན་་ྱཀ ་ཀ་་ཀང་་ང་ཀ ན་ཐོུ་ APPོབན་ོ་་་དན་ུཉ་་་ོཀ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ཞཀ--ོ་ུ་ངོ་ཀ--ོ་ོན་མོ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ 1.སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་ལང་་ོུ་ག་་་པང་དངུ་ུྱ་ོུ་མོ་་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་ཀ དང་དཀ སང་

་ཚུན་མུད་སང་འང་བ་་ོུནཀ 2.《་ན་ོཟོམང་ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་ས་་་ལང་རངན་ེ་་ངྱ་་ང་ྱཉྱ་སོ་་་་་མདད་་་ེ་

ྱངུ》(ངོ་ུབངུ་མན་ུཉངན་་ོུནཀ)3.་ན་ོཟོམང་ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་ས་་་ལང་རངན་ེ་ུཉ་ད་་ད་ཉ་་གན་ྱཉྱ་སོ་་

འ་་་པམང་་ན་་་ད་དང་ུ་་་ོུནཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ་ན་ཀམང་ཉངད་30་ན་ྱང་ོར་་ོཀ

མནང་ར་་འ་ཐོནཀ ་ཀ་་ཀང་་ང་་་པ་་ཐོུ་མནང་ར་ཀ (མ་ར་ད་་ོད་པ་་ན་ཐོུ་དན་མནང་ར་་མོུ་པ་་ང་ཀ APP་ང་་ོ་མནང་

ར་་མོུ)

ུན་་ོཤ་་་ོད་་ུ 1.ུཉ་ད་་ད་ཉ་་གན་ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་དོ་་པཀ 2.ྱོུ་ས་་་སོུན་ུབངུ་་ང་

མའ་་ངོ་་སོུན་ུབངུ 3.་ང་ལོངན་ེང་ུདང་རམང་སད་ོབོན་མུད་ོབོ་་དང་ོཞུན་ ་ྱ་་་ཚཀ ྱང་ས་་་ལང་རངན་ེམང་་ངྱ་་ང་

ྱཉྱ་སོ་་མར་་་ོ་ྱོུ་ས་་་་་་་ང་ོདངད་ལངན་སང་་མཐ་ད་པཀ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 5972699

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་3པཀ

税务窗口

社保查询业务和纳税情况查询

办理时限：1 天



收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：1、社保业务：如果是城乡居民需提供查询人的身份证

号，如果是单位职工需提供身份证号和单位名称。

2、税务业务：需提供查询企业或个体户营业执照。

服务电话：18289141385

办理地点：工布江达县政务服务大厅号 4 窗口

注：所需申请材料不齐全不予办理

ེ་་་ོད་་ཀ་་ཀང་ཀ

སང་་ཚུན་མུད་ོབོ་་མནང་ར་་ེང་་ན་སོ་་ང་ེ་་མ་་་ུདན་ས་་མནང་ར་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.སང་་ཚུན་མུད་ོབོ་་་ན་སོཀ ུ་་ཏ་་གོང་་་་་་ང་གོང་ུན་ོ་ེང་གོང་ྱང་དངད་སངད་མནང་ར་་འ་་་ྱ་ད་ྱང་་མང་

ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ཀང་གངན་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་་་ོུན་པ་་ང་ུ་་ཏ་་་ད་པ་་ུ་ུང་་ན་ོཟོ་དངད་སངད་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ཀང་

གངན་་ང་་ད་པམང་ ངྱང་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་་་ོུནཀ

2.ེ་་་ོད་་ན་སོཀ ་་་་ན་ནྱ་ས་་་ུཉ་་་་ངྱ་ད་་ེང་་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་་་ོུནཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 18289141385

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་4པཀ



ད་་ྱམདཀ ་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ་མ་་ང་པོ་ྱ་་་ད་ུཉ་་་་་ྱངདཀ

职工五险申报信息增加和核销

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：提供需增加人员或核销人员的姓名（如有姓名重复人

员需提供身份证号）

服务电话：18289141385

办理地点：工布江达县政务服务大厅号 4 窗口

注：所需申请材料不齐全不予办理

་ན་ོཟོམང་མུད་ོབོ་་ལ་དང་མ་མྱངད་་་ུནོ་་ང་དངོ་ོཤ་་་ཐོ་ཀངན་་ོ་

པམང་་་་ཞཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ ་་ུནོ་འ་་མང་ྱང་་མྱ་དངོ་ོཤ་་་ཐོ་ཀངན་་ོ་པམང་ྱང་་མང་རན་ ངྱང་ྱ་ོ་

མ་ོད་འ་་་་ོུན（ུ་་ཏ་་རན་ྱངང་ོག་་་ོན་ེང་ ངྱ་་་དོ་་སངད་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ཀང་གངན་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་་་ོུན）

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 18289141385

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་4པཀ

ད་་ྱམདཀ ་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ་མ་་ང་པོ་ྱ་་་ད་ུཉ་་་་་ྱངདཀ



个体户登记业务

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：1. 营业执照原件和复印件

2.法人身份证原件和复印件房屋租赁合同复印件/如

果是本人房屋需提供房产证复印件/运输类个体户则需提供驾驶

证行驶证复印件

服务电话：18289141385

办理地点：工布江达县政务服务大厅号 4 窗口

注：所需申请材料不齐全不予办理

ས་་ུཉ་་་་ངྱ་ད་་ཐོ་མོུ་་་ན་སོཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ང་པ་་སོུ

2.ེངྱན་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ང་པ་་སོུ ་་་ོདངད་་ང་་་ུཏོང་ོམང་ུད་རམང་པ་་སོུ ུ་་ཏ་་

་ང་ཉང་་ེང་་ང་པ་དངད་སངད་་ང་པམང་ོ་ུ་་ོང་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་་་ོུནཀ ག་་་མན་ད་་ངུན་ེང་

ས་་་ུཉ་་་་ངྱ་ད་་ྲྱན་་་་ོ་ོམང་་ུ་་་་་་ང་མགོ་གོ་་་པང་དངུ་ུང་པ་་སོུ་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་་་ོུནཀ



དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 18289141385

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་4པཀ

ད་་ྱམདཀ ་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ་མ་་ང་པོ་ྱ་་་ད་ུཉ་་་་་ྱངདཀ

物业窗口

供暖收费办理

办理时限：1 天

收费标准：

1.供暖费用按照实际供暖面积进行计算、计算公式：供暖费=面积

×收费单价；

2.居民住宅、商业用房:供暖面积×40 元/供暖季(正常收费标准

100%) =实际收费金额；

（注：如有驻村、驻寺、借调、抽调、产假、休假、育儿假等情

况需提供证明或假条）（证明上领导签字）

3.机关事业企业单位办公用房:供暖面积×60 元/供暖季(正常收

费标准 100%) =实际收费金额。

办理流程：即办件

支付方式：现金及电子支付均可

服务电话: 18328593585

办理地点：工布江达县政务服务大厅 4号窗口

ས་་་ན་་ཀ་་ཀང་ཀ



ནོ་་ུཏོང་་ངད་ོསམང་མགོ་ྲུནཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

་ད་་ོསམང་་་་ུདངཀ 1.ནོ་་རངན་ྱ་ོ་མ་ོད་ལང་མགོ་གོད་དང་་ོད་་ངོན་ེང་ནོ་་རངན་ྱ་ོ་མ་ོད་ལང་ར་་ོད་ས་་

རངན་རུ་་་་ང་སང་མགོན་ོརང་་ཀ ནོ་་རངན་ྱ་ོ་མ་ོད་ལང་མགོ་གོད=ར་་ོདྱགོད་ོསམང་་་་་་མང་་ངད་ོུང་ཀ

2.གོང་ྱངམང་སོ་་་ང་་ང་་ཚང་་ན་་ང་པཀ ནོ་་རངན་ྱ་ོ་མ་ོད་ར་་ོདྱསོ་་40/ནོ་་རངན་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་་པམང་དན་

་ཛུན（་ད་ལད་ལང་གོད་་ད་་ོས་ོམང་་་་ུདང100%）=་ངོན་་་ོསན་པམང་་ད་་གངནཀ

（ད་་ྱམདཀ ུ་་ཏ་་གོང་་ཚ་་ོབམ་སོ་་་ང་ཀ ་ོུད་ས་་་ོབམ་སོ་ཀ ུད་་མཐ་ད་འ་་་པཀ སོང་མཐ་ད་འ་་་པཀ ུ་མ་ུནོམང་

ང་་ུནོཀ ུང་ུན་ང་ཀ ཕ་ུ་ུནོ་གོང་ ངུ་ུང་ུན་ང་ནོུན་ ངེ་ུདན་ས་་དོ་་་ཚ་་པང་དངུ་ུྱ་དང་ད་་ོུངན་ཞམང་དང་ ་ུ་ྱ་ོ་

མ་ོད་འ་་་་ོུནཀ）（་པང་དངུ་ཐོུ་མོུ་ེང་་ེངན་ྱངང་ྒུན་མོུ་་་ོུནཀ）

3.་ན་ཀངན་་ང་འ་ུདུ ་་་་ན་་ད་པམང་ུཞང་་ན་་ང་ཀ ནོ་་རངན་ྱ་ོ་མ་ོད་ར་་ོདྱསོ་་60/ནོ་་རངན་ྱ་ོ་

མ་ོད་དན་་ཛུན（་ད་ལད་ལང་་ད་་ོསམང་་་་ུདང100%དངད་པ）=་ངོན་་་ོསན་པམང་་ད་་གངནཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ུན་ང་ུཉ་་་ོཀ

ུཏོང་ངོ་་འ་་་ུངནཀ ་ད་་་ྱ་་་ང་་ོུ་ག་་ུཏོང་ངོ་་་ང་ྱ་མོུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 18328593585

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་4པཀ



供暖关停办理

办理时限：1 天

办理流程：用暖户提交关停书面申请—客户服务部 139 主管审核

-分管领导终审-维修部上门关停暖气-关停完成后双方在申请上签字

并注明实际关停时间。

（注：只针对驻村、驻寺、借调、抽调、产假、巡视工作组）

申请材料：1、关停申请书 ；

2、证明（领导签字）；

3、身份证正反面复印件。

服务电话: 18328593585

办理地点：工布江达县政务服务大厅 4号窗口

ནོ་་ུཏོང་ྱ་ྱན་མ་ོུ་འ་་་པམང་མགོ་ྲུནཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ནོ་་ུཏོང་ད་་་ང་ ངུན་ནོ་་ུཏོང་ྱ་ྱན་མ་ོུ་པམང་དངུ་ཐོུ་་་་ཞམང་དང་ུ་་་་་་ོུན་པཀ---

ྱ་ོ་ྱ་ད་དོན་ཞ་་མང་ུ་ཚ་གོང་139དངན་དངོ་ོཤ་་་འ་་ཀ---་ུ་ོོུན་མོུ་ེང་་ ངེན་ྱཐམ་ཞན་འ་་ཀ---ཉྱན་ུནོ་འ་་་ྱ་ད་

ལངན་་ངྱ་ད་་ད་གོ་་དན་ནོ་་རངན་ྱ་ྱན་མ་ོུ་འ་་ཀ---ནོ་་ུཏོང་ྱ་ྱན་མ་ོུ་འན་ར་ན་སོུན་ུཉངན་པོན་་་་ཞམང་ཐོུ་ྱངང་

ྒུན་ོཀོ་་པ་་ང་མར་་་་ངོན་་་ྱ་ྱན་མ་ོུ་འན་པམང་དན་་ཚ་་ུན་་པོ་མོུ་་་ོུནཀ

（ ད་་ྱམདཀ ོུང་ུང་ུདན་ས་་གོང་་ཚ་་ོབམ་སོ་་་ང་ཀ ་ོུད་ས་་་ོབམ་སོ་ཀ ུད་་མཐ་ད་འ་་་པཀ སོང་མཐ་ད་

འ་་་པཀ ུ་མ་ུནོམང་ང་་ུནོཀ སོ་་དངོ་་ན་་ོད་་ཚུན་་ང་ོབན་་ོ་ད་་་ ངྱུན་པཀ）

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ 1.ྱ་ྱན་མ་ོུ་འ་་་པམང་་་་ཞམང་དང་ུ་

2.་པང་དངུ（མོུ་ེང་་ ངེན་ྱངང་ྒུན་མོུ་་་ོུནཀ）

3.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་རོ་ྱདད་པ་་སོུ



དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 18328593585

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་4པཀ

供暖启用办理

办理时限：1 天

办理流程：用暖户提交启用书面申请—客户服务部—主管审核—

分管领导终审—维修部上门开启暖气—开启完成后双方在申请上签字

并注明实际开启时间。

申请材料：1.启用申请书 ；

2.身份证正反面复印件。

服务电话: 18328593585

办理地点：工布江达县政务服务大厅 4号窗口

ནོ་་ུཏོང་ོ་་་སོ་་འ་་་པམང་མགོ་ྲུནཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ནོ་་ུཏོང་ད་་་ང་ ངུན་ནོ་་ུཏོང་ ་ོ་་སོ་་འ་་་པམང་དངུ་ཐོུ་་་་ཞམང་དང་ུ་་་་་་ོུན་པཀ---

ྱ་ོ་ྱ་ད་དོན་ཞཀ---ུ་ཚ་གོང་ུངན་དངོ་ོཤ་་་འ་་ཀ---་ུ་ོོུན་མོུ་ེང་་ ངེན་ྱཐམ་ཞན་འ་་ཀ---ཉྱན་ུནོ་འ་་་ྱ་ད་ལངན་

་ངྱ་ད་་ད་གོ་་དན་ནོ་་རངན་ ་ོ་་སོ་་ེང་་་མའ་་་་ཀ---ནོ་་ུཏོང་་་མའ་་་པམང་ར་ན་སོུན་ུཉངན་པོན་་་་ཞམང་ཐོུ་ྱངང་ྒུན་

ོཀོ་་པ་་ང་མར་་་་ངོན་་་་་མའ་་་འན་པམང་དན་་ཚ་་ུན་་པོ་མོུ་་་ོུནཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ 1. ་ོ་་སོ་་འ་་་པམང་་་་ཞམང་དང་ུ་

2.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་རོ་ྱདད་པ་་སོུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 18328593585



ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་4པཀ

县直商铺收费办理

办理时限：1 天

收费标准：面积×单价=实际收费金额

办理流程：即办件

支付方式：现金及电子支付均可

服务电话: 18328593585

办理地点：工布江达县政务服务大厅 4号窗口

འོང་ཐ་་ུཏོུན་་ཚང་་ང་ུང་་ངད་ོསམང་མགོ་ྲུནཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

་ད་་ོསམང་་་་ུདངཀ ར་་ོདྱགོད་ོསམང་་་་་་མང་་ངད་ོུང་ཀ=་ངོན་་་ོསན་པམང་་ད་་གངནཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ུན་ང་ུཉ་་་ོཀ

ུཏོང་ངོ་་འ་་་ུངནཀ ་ད་་་ྱ་་་ང་་ོུ་ག་་ུཏོང་ངོ་་་ང་ྱ་མོུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 18328593585

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་4པཀ

水费办理

་་་ངད་ོས་ོམང་མགོ་ྲུནཀ

办理时限：1 天



ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

收费标准：

་ད་་ོསམང་་་་ུདངཀ

序号

ཀང་

་ངྱཀ

收费对象

་ད་་་་ད་ཡ་ཀ

收取标准

ོས་་་ད་་་་ུདངཀ

备注

ད་་ྱམདཀ

1
个人部分

ངྱ་ས་་་ལང་མ་ཤནཀ

按住户家庭常住人数计算，每人

15元/月

་ངྱ་ད་་་ད་སོ་་ ངྱ་གངན་ས་་རངན་རུ་་ཀ
ངྱ་་་་་་་་་་་སོ་་15དངདཀ

小孩免费驻村产假驻寺可提供相

关证明及领导签字盖章按实际使

用天数来计算（按月收费）

ཕ་ུ་་་ངད་ ་ྱ་ཀ གོང་་ཚ་་ོབམ་སོ་་་ང་ཀ ུ་མ་ུནོམང་ང་་
ུནོཀ ་ོུད་ས་་་ོབམ་སོ་་དངད་སངད་མར་་་དོ་་ ངེ་་པང་དངུ་
ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་་་ོུན་པ་ྱ་ཟ་་མོུ་ ངེ་་ ངེན་ ངྱང་ྒུན་
མོུ་་པ་་ང་ཐྱ་ུ་རུ་་ོུནཀ ་ངོན་་་ོ་་་སོ་་འན་པམང་

ཉངད་གངན་ས་་རངན་རུ་་ཀ（་་རངན་ས་་གོད་་ད་་ོས་ོ）

2

自建房

ས་་་་ང་ཀ

(退休区）

་ན་མཁ་་ང་་ུནོམང་ན་ཀ་ཀ

自建住户每人 30元/月；租户及活

动板房每人 15元/月

ས་་་་ང་ ངྱ་་་་་་་་་་་སོ་་30་ང་ོོུན་ུཏོང་་ངྱ་ད་་
་ང་འ་་་སོམང་ོུན་ོ་་མང་་ང་པ་དངད་སངད་ ངྱ་་་་་་་་་་་

སོ་་15དངདཀ

（按月收费）

（་་རངན་ས་་གོད་་ད་་ོས་ོ ）

3
单位部分

་ད་པམང་མ་ཤནཀ

5 人及以上 1000 元/年，5 人以下

500 元/年 ངྱ་5དད་མ་་་་་ོ་་་་་སོ་་1000་ང་ྱང་5

ྱད་མ་་་་་ོ་་་་་སོ་་500དངདཀ

4 单位食堂 政府集体食堂 5000 元/年，各单位



་ད་པམང་ཟ་་ང་ཀ
食堂1000元/年ོང་་ུཞང་ུང་སད་ྱོང་ཟ་་ང་་་

་ོ་་་་་སོ་་5000་ང་་ད་པ་་ུ་ ངུ་ཟ་་ང་་་་ོ་་་་་
སོ་་1000དངདཀ

5
餐厅及茶馆

ཟ་་ང་་ང་་་་ང་ཀ

两个门面以上 80元/月；其余 60

元/月་ཚང་་ང་སོ་་་་ུཉངན་དད་མ་་་་་་་་་་

སོ་་80་ང་་་་མྱོན་་་་་་་་་སོ་་60དངདཀ

6
超市，商店

སོ་རངན་་ཚང་་ང་་ང་་ཚང་་ང་ཀ
30 元/月་་་་་་སོ་་30དངདཀ

7 理发店ས་ོད་་་ང་ཀ 60 元/月་་་་་་སོ་་60དངདཀ

8 干洗店སྱ་ོབན་་ང་ཀ 80 元/月་་་་་་སོ་་80དངདཀ

9 澡堂ཁན་་ང་ཀ 150 元/月་་་་་་སོ་་150དངདཀ 无木桶 ཤངང་ཟོྱ་ྱ་་་པཀ

10
澡堂（木桶）

ཁན་་ང་ཀ（ཤངང་ཟོྱ）

10 个木桶以上 300 元/月，10 个以

下 280 元/月ཤངང་ཟོྱ་10དད་མ་་་་་་་་་་

སོ་་300་ང་ཤངང་ཟོྱ་10ྱད་མ་་་་་་་་་་སོ་་280དངདཀ

淋浴,木桶

ོོ་་ན་མཁ་ོཀ ཤངང་ཟོྱཀ

11 娱乐场所་ོ་་ར་་་་ང་ཀ 大型80元/月；小型60元/月 མ་་

གན་་་་་་་་་སོ་་80་ང་་ང་གན་་་་་་་་་སོ་་60དངདཀ

12
洗车店

རངན་མ་ོ་་མཁ་་ང་ཀ

大型 300 元/月；小型 250 元/月

མ་་གན་་་་་་་་་སོ་་300་ང་་ང་གན་་་་་་་་་སོ་་250
དངདཀ

13
酒店

ཀ་་་ང་ཀ

大型500元/月；小型300元/月 མ་་

གན་་་་་་་་་སོ་་500་ང་་ང་གན་་་་་་་་་སོ་་300དངདཀ

14
宾馆、招待所

ྱགོད་་ང་་ང་་་་་་ད་་ང་ཀ

大型 300 元/月；小型 200 元/月མ་་

གན་་་་་་་་་སོ་་300་ང་་ང་གན་་་་་་་་་སོ་་200དངདཀ

宾馆,澡堂

ྱགོད་་ང་ཀ ཁན་་ང་ཀ

15

供暖（锅炉房）

ནོ་་རངན་ྱ་ོ་མ་ོདཀ（ཐོ་

་ང）

大型 5000 元；小型 3000 元

མ་་གན་་་་་་་་་སོ་་5000་ང་་ང་གན་་་་་་་་་སོ་་3000
དངདཀ

供暖季

ནོ་་ུཏོང་དན་་ཛུནཀ



办理流程：即办件

支付方式：现金及电子支付均可

服务电话: 18328593585

办理地点：工布江达县政务服务大厅 4 号窗口

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ུན་ང་ུཉ་་་ོཀ

ུཏོང་ངོ་་འ་་་ུངནཀ ་ད་་་ྱ་་་ང་་ོུ་ག་་ུཏོང་ངོ་་་ང་ྱ་མོུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 18328593585

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་4པཀ

自来水房租办理

办理时限：1 天

收费标准：面积×单价=实际收费金额

办理流程：即办件

支付方式：现金及电子支付均可

服务电话: 18328593585

办理地点：工布江达县政务服务大厅 4 号窗口

་ང་མོོ་་མང་་ང་་མང་མགོ་ྲུནཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

་ད་་ོསམང་་་་ུདངཀ ར་་ོདྱགོད་ོསམང་་་་་་མང་་ངད་ོུང་ཀ=་ངོན་་་ོསན་པམང་་ད་་གངནཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ུན་ང་ུཉ་་་ོཀ



ུཏོང་ངོ་་འ་་་ུངནཀ ་ད་་་ྱ་་་ང་་ོུ་ག་་ུཏོང་ངོ་་་ང་ྱ་མོུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 18328593585

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་4པཀ

消防救援大队窗口

公众聚集场所投入使用、营业前消防安全

检查办事指南

（一）选择告知承诺制方式（先发证后核查）办理步骤

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：申请-受理及许可-现场核查

申请资料：1.营业执照；2.场所平面布置图；3.场所消防设施平

面图；4.消防安全制度；5.灭火和应急疏散预案；6.以及法律、

行政法规规定的其他材料。

服务电话：17308948784

办理地点：工布江达县政务服务大厅 6 号窗口

ྱ་་ུནོ་་་ོུན་གོོ་ར་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀ

ྱང་་ཚུན་མད་མའཚྱ་ཀ་་ོ་་་སོ་་་ང་ུཉ་་་གོང་ྱ་འན་ོུང་ུང་ྱ་་ཟོད་སོད་མོུུ་ུང་ོ་་་

མ་ུན་དངོ་ོཤ་་་་ན་་ོད་སོུན་ོུདཀ

་ང་པོཀ ་ན་་་ད་་ྱ་ྲུན་་་་ུན་་ོཤ་་འ་་་པམང་ྲྱ་པམང་ཐོུ་དན་（ སོད་་་་ུ་་་་་ངོ་་པ་་ང་་་་ར་ན་དངོ་ོཤ་་་

འ་་་པ）མགོ་ྲུན་ུཉ་་་་ོུནཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ



གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་་་ཞཀ ---ོ་ུ་ངོ་་་ང་མོུ་མསནཀ---་ན་ཡ་་་ངོན་་་དངོ་ོཤ་་ཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་ཀ 2. ུདན་ཡ་་ལང་ོོྱན་ངོན་ོཀོ་་སངུ་་ང་ྱོཀ 3.ྱ་་ཟོད་སངུ་ོཀོ་་ུདན་ཡ་་ལང་ོོྱན་

ངོན་་ང་ྱོཀ 4.ྱ་་ཟོད་སོད་མོུུ་ུང་ོ་་་མ་ུན་་ྱ་ྲུནཀ 5.ྱ་་ུནོ་་་ང་ྱ་ོ་ོབད་་་མག་ྱ་སོད་ཚནཀ 6.ོབམ་ེངྱན་

་ང་ ངོ་་མའཛད་ ངེྱན་ོོ་་དང་ུཏད་མོ་ོན་འན་པམང་་ད་་དངུ་ུདད་་ུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 17308948784

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་6པཀ

（二）选择先检查后发证方式办理步骤

办理时限：10 天

收费情况：不收费

办理流程：申请-现场核查

申请资料：1、消防安全检查申报表、公众聚集场所消防安全

承诺书；2、营业执照；3、消防安全制度、灭火和应急疏散预案；

4、场所平面布置图、场所消防设施平面图；5、法律、行政法规

规定的其他材料。

服务电话：17308948784

办理地点：工布江达县政务服务大厅 6 号窗口

ུཉངན་པཀ སོད་་་དངོ་ོཤ་་་འ་་་པ་་ང་་་་ར་ན་་ུ་་་་་ངོ་་པམང་ྲྱ་པམང་ཐོུ་དན་མགོ་ྲུན་ུཉ་་་་ོུནཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ོེཀ



གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་་་ཞཀ ---་ན་ཡ་་་ངོན་་་དངོ་ོཤ་་ཀ

1.ྱ་་ཟོད་སོད་མོུུ་ུང་ོ་་་སང་དངོ་ོཤ་་་ཞ་དངུ་་་ེ་ྱངུ ྱང་་ཚུན་མད་མའཚྱ་ཀ་་ལང་ྱ་་ཟོད་སོད་མོུུ་ ངུ་ོ་་་མ་ུན་

་ན་་་ད་དང་ ་ུཀ 2.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་ཀ 3.ྱ་་ཟོད་སོད་མོུུ་ུང་ོ་་་མ་ུན་་ྱ་ྲུནཀ ྱ་་ུནོ་་་ང་ྱ་ོ་ོབད་་་མག་ྱ་སོད་

ཚནཀ 4.ུདན་ཡ་་ལང་ོོྱན་ངོན་ོཀོ་་སངུ་་ང་ྱོཀ ྱ་་ུནོ་་སངུ་ོཀོ་་ུདན་ཡ་་ལང་ོོྱན་ངོན་་ང་ྱོཀ 5.ོབམ་ེངྱན་་ང་ ངོ་་

མའཛད་ ངེྱན་ོོ་་དང་ུཏད་མ ་ོོན་འན་པམང་་ད་་དངུ་ུདད་་ུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 17308948784

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་6པཀ

自然资源局窗口

་ང་ཆང་ཐོད་ཀངན་ེ་་ེང་་ཀ་་ཀང་ཀ

不动产首次登记

办理时限：3 天

收费情况：住宅 80 元、非住房 550 元；小微企业 不收费

办理流程：受理—审核—登簿制证

申请材料：1、不动产登记申请书、询问笔录；

2、申请人身份证明：权利人或法定代表人身份证明、

头像，营业执照(统一社会信用代码)，法定代表人资格证明书；

3、土地权属证明：土地出让合同、划拨决定书，出让

金、有偿划拨缴纳票据，税费缴纳凭证；

4、房屋建设证明：建设工程规划许可证、建设用地规



划许可证；

5、建设工程竣工材料：房屋竣工备案表及其他验收资

料；

6、不动产权籍调查成果：不动产测绘报告；外业会签

表；权籍调查表、宗地图、房产分户图、宗地界址点坐标；

7、原土地证、房产证或不动产权证，委托书、委托人

身份证明。

服务电话：17389040706

办理地点：工布江达县政务服务大厅 7 号窗口

མུ་་ྱ་་་་་དོ་་ལང་ཐོུ་ྱམང་ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུ་ྱཀ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ སོ་་་ང་་་སོ་་80 སོ་་་ང་ྱངད་པ་་སོ་་550 ་་་་ན་་ང་གན་་་་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་་-----དངོ་ོཤ་་ཀ ----ཐོ་མོུ་་་ང་ཐོ་་་ོ་ོཟོ་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ཐོ་མོུ་་འ་་་པམང་་་་མདད་ཞ་དངུ་་ང་མནང་ར་་ཟངད་ཐོཀ

2.་་་མདད་ཞ་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་ཀ ་ོང་མ་དོ་་ྱ་ད་དྱ་ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་ྱང་་མང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་ཀ ངོ་པ་ཀ ་ཚང་

ུཉ་་་་ན་ུཉ་་(ུབངུ་ག་་ལང་སང་་ཚུན་དང་་ྒོད་་ོ་ཀང་) ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་དང་ུ་

3.ན་མམང་་ོང་མ་ུཏོུན་་ོངན་ངོ་ངོ་ཀ ན་མ་ོ་ུ་ངོ་་ུད་རཀ ན་མ་ོབ་་ངོ་་དངུ་མཀ ོ་ུ་ངོ་་་ངད་པཀ ་ངད་དོ་་ན་མ་

ོབ་་ངོ་་ཆང་མའཛདཀ ེ་་་ངད་མ་་་ོམང་ཆང་མའཛདཀ

4.་ང་པ་སད་པམང་ངོ་ངོ་ཀ མ་ུན་སད་་ན་་མང་མམ་་མོུ་་མོུ་མསན་་ུ་་་་ཀ མ་ུན་སད་ན་མམང་མམ་་མོུ་་མོུ་མསན་

་ུ་་་་ཀ

5.མ་ུན་སད་་ན་་་ོསད་ཟངད་པམང་་ད་་དངུ ་ང་ོརོ་་་་ར་ན་ཐོ་མོུ་་་་ེ་ྱངུ་་ང་ཀ རངན་་་ད་རངན་ངོ་་ེང་་ད་་དངུ་

ུདདཀ

6.མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་་ོང་་ངན་དངོ་ོཤ་་་མརན་བཀ མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ལང་ཐངུ་་ངན་ོད་ཞཀ སང་་ན་་ཚུན་པམང་ྱམད་མོུ་་ྱཉྱ་



མདན་་་ེ་ྱངུ ་ོང་་ངན་དངོ་ོཤ་་་་་ེ་ྱངུ ན་ེཀ ན་་ང་ོ་ུ་་ོངན་ཐ་ྱ་ོོུན་ན་ེཀ ན་ུ་ོ་ེང་ན་ྱ་ྱན་་ོ་ྱ་ྱནཀ

7.་་་སོད་ལང་མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ལང་་ུ་་་་་་ང་ཀ ་ང་པམང་ོ་ུ་་ོང་་ུ་་་་་་ྱ་མུ་་ྱ་་་་་དོ་་་ུ་་་་ཀ ྱངུ་ོབོ་་

དང་ུ་ ྱངུ་ོབོ་་འ་་་ྱ་ད་ལང་ཐོོ་ཐང་ངོ་ངོ་ཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 17389040706

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་7པཀ

不动产变更登记

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：受理—审核—登簿制证

申请材料：1、不动产登记申请书、询问笔录；

2、申请人身份证明：权利人或法定代表人身份证明、

头像，营业执照(统一社会信用代码)，法定代表人资格证明书；

3、变更证明材料，生效的法律文书；

4、宗地图、房产分户图；

5、原不动产权证，委托书、委托人身份证明。

服务电话：17389040706

办理地点：工布江达县政务服务大厅 7 号窗口

མུ་་ྱ་་་་་དོ་་ོར་་་་་ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་་-----དངོ་ོཤ་་ཀ ----ཐོ་མོུ་་་ང་ཐོ་་་ོ་ོཟོ་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ཐོ་མོུ་་འ་་་པམང་་་་མདད་ཞ་དངུ་་ང་མནང་ར་་ཟངད་ཐོཀ



2.་་་མདད་ཞ་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་ཀ ་ོང་མ་དོ་་ྱ་ད་དྱ་ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་ྱང་་མང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་ཀ ངོ་པ་ཀ ་ཚང་

ུཉ་་་་ན་ུཉ་་(ུབངུ་ག་་ལང་སང་་ཚུན་དང་་ྒོད་་ོ་ཀང་) ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་ྱང་་མང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་དང་ུ་

3.ོར་་་་་ངོ་ངོ་་་ད་དངུ ནན་ཐོད་ེངྱན་་ོད་དངུ་་ངུནཀ

4.ན་ེཀ ན་་ང་ོ་ུ་་ོངན་ཐ་ྱ་ོོུན་ན་ེཀ

5.སོད་ལང་མ་འའ་་ྱ་་་་་དོ་་ོ་ུ་་ོང་་ུ་་་་ཀ ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་ ྱངུ་ོབོ་་འ་་་ྱ་ད་ལང་ཐོོ་ཐང་ངོ་ངོ་ཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 17389040706

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་7པཀ

不动产转移登记

办理时限：1 天

收费情况：住宅 80 元、非住房 550 元

办理流程：受理—审核—登簿制证

申请材料：1、不动产登记申请书、询问笔录；

2、申请人身份证明：权利人（义务人）或法定代表人

身份证明、头像，营业执照(统一社会信用代码)，法定代表人资

格证明书；

3、不动产权属证明：转移（赠与、继承）合同、已备

案的商品房预售合同、生效的法律文书；

4、税费缴纳凭证：完税或免税凭证（证明）；

5、宗地图、房产分户图；

6、原不动产权证，委托书、委托人身份证明。

服务电话：17389040706

办理地点：工布江达县政务服务大厅 7 号窗口

མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་སོ་ོ་་་ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ



གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ སོ་་་ང་་་སོ་་80 སོ་་་ང་ྱངད་པ་་སོ་་550

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་་-----དངོ་ོཤ་་ཀ ----ཐོ་མོུ་་་ང་ཐོ་་་ོ་ོཟོ་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ཐོ་མོུ་་འ་་་པམང་་་་མདད་ཞ་དངུ་་ང་མནང་ར་་ཟངད་ཐོཀ

2.་་་མདད་ཞ་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་ཀ ་ོང་མ་དོ་་ྱ་ད་དྱ་ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་ྱང་་མང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་ཀ ངོ་པ་ཀ ་ཚང་

ུཉ་་་་ན་ུཉ་་(ུབངུ་ག་་ལང་སང་་ཚུན་དང་་ྒོད་་ོ་ཀང་) ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་ྱང་་མང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་དང་ུ་

3.ན་མམང་་ོང་མ་ུཏོུན་་ོངན་ངོ་ངོ་ཀ ུདད་ས་་( ་ུ་་ོཀ ་་་མའཛད་པཀ )ུད་རཀ ཐོ་མོུ་་འན་པམང་་ཚང་་་་་ང་པ་སོད་

མ་ཚང་ུད་རཀ ནན་ཐོད་ེངྱན་་ོད་དངུ་་ངུནཀ

4.ེ་་་ངད་མ་་་ོམང་ཟངད་ཐོ་་ོུནཀ ེ་་མ་་་ཟངད་པམྱ་ེ་་་ད་་ོབུ་པམང་་པང་དངུ(ངོ་ངོ་ )

5.ན་ེཀ ན་་ང་ོ་ུ་་ོངན་ཐ་ྱ་ོོུན་ན་ེཀ

མ་ུན་སད་་ན་་་ོསད་ཟངད་པམང་་ད་་དངུ ་ང་ོརོ་་་་ར་ན་ཐོ་མོུ་་་་ེ་ྱངུ་་ང་ཀ རངན་་་ད་རངན་ངོ་་ེང་་ད་་དངུ་

ུདདཀ

6.་་་སོད་ལང་མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ལང་་ུ་་་་་་ང་ཀ ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་ ྱངུ་ོབོ་་འ་་་ྱ་ད་ལང་ཐོོ་ཐང་ངོ་ངོ་ཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 17389040706

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་7པཀ

不动产注销登记

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：受理—审核—归档

申请材料：1、不动产登记申请书、询问笔录；

2、申请人身份证明：权利人或法定代表人身份证明、

头像，营业执照(统一社会信用代码)，法定代表人资格证明书；

3、注销证明：不动产灭失的证实材料，生效的法律文

书，不动产权证明、还款证明（银行出具的原件）；



4、原不动产权证，委托书、委托人身份证明。

服务电话：17389040706

办理地点：工布江达县政务服务大厅 7 号窗口

མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ཐོ་ཀངན་་ོ་པཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་་-----དངོ་ོཤ་་ཀ ----ཐོ་མོུ་་་ང་ཐོ་་་ོ་ོཟོ་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ཐོ་མོུ་་འ་་་པམང་་་་མདད་ཞ་དངུ་་ང་མནང་ར་་ཟངད་ཐོཀ

2.་་་མདད་ཞ་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་ཀ ་ོང་མ་དོ་་ྱ་ད་དྱ་ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་ྱང་་མང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་ཀ ངོ་པ་ཀ ་ཚང་

ུཉ་་་་ན་ུཉ་་(ུབངུ་ག་་ལང་སང་་ཚུན་དང་་ྒོད་་ོ་ཀང་) ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་ྱང་་མང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་དང་ུ་

3.ཐོ་་ོངན་དན་་ོ་པ་་་ོུན་པམང་ངོ་ངོ་ཀ མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ར་ོརུ་ནོང་ོམང་་་ངོ་་དངུ་་ུནཀ ནན་ཐོད་ལང་ེངྱན་་ོད་དངུ་

་ངུནཀ མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ལང་ངོ་ངོ་ཀ ་ད་་ང་་པམང་ངོ་ངོ་་(་ད་་་ང་དན་ང་་པམང་ྱ་དངུ)

4.་་་སོད་ལང་མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ལང་་ུ་་་་་་ང་ཀ ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་ ྱངུ་ོབོ་་འ་་་ྱ་ད་ལང་ཐོོ་ཐང་ངོ་ངོ་ཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 17389040706

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་7པཀ

不动产更正登记

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：受理—审核—登簿制证

申请材料：1、不动产登记申请书、询问笔录；

2、申请人身份证明：权利人或法定代表人身份证明、

头像，营业执照(统一社会信用代码)，法定代表人资格证明书；

3、更正证明材料；



4、宗地图、房产分户图；

5、原不动产权证，委托书、委托人身份证明。

服务电话：17389040706

办理地点：工布江达县政务服务大厅 7 号窗口

མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་་ུ་ོབོན་ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་་-----དངོ་ོཤ་་ཀ ----ཐོ་མོུ་་་ང་ཐོ་་་ོ་ོཟོ་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ཐོ་མོུ་་འ་་་པམང་་་་མདད་ཞ་དངུ་་ང་མནང་ར་་ཟངད་ཐོཀ

2.་་་མདད་ཞ་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་ཀ ་ོང་མ་དོ་་ྱ་ད་དྱ་ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་ྱང་་མང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་ཀ ངོ་པ་ཀ ་ཚང་

ུཉ་་་་ན་ུཉ་་(ུབངུ་ག་་ལང་སང་་ཚུན་དང་་ྒོད་་ོ་ཀང་) ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་ྱང་་མང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་དང་ུ་

3.་ུ་ོབོན་འ་་་པམང་ངོ་ངོ་་་ད་་ུདངཀ

4. ན་ེཀ ན་་ང་ོ་ུ་་ོངན་ཐ་ྱ་ོོུན་ན་ེཀ

5.་་་སོད་ལང་མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ལང་་ུ་་་་་་ང་ཀ ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་ ྱངུ་ོབོ་་འ་་་ྱ་ད་ལང་ཐོོ་ཐང་ངོ་ངོ་ཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 17389040706

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་7པཀ

不动产异议登记

办理时限：1 天

收费情况：减半收费

办理流程：受理—审核—登簿制证

申请材料：1、不动产登记申请书、询问笔录；

2、申请人身份证明：权利人或法定代表人身份证明、

头像，营业执照(统一社会信用代码)，法定代表人资格证明书；



3、异议证明材料；

4、原不动产权证，委托书、委托人身份证明。

服务电话：17389040706

办理地点：工布江达县政务服务大厅 7 号窗口

མུ་་ྱ་་་་་དོ་་ོནྱ་མམ་་ྱང་ྱསད་པམང་ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་པ་ས་་་ཀ་ངོ་་་ོུན་པཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་་-----དངོ་ོཤ་་ཀ ----ཐོ་མོུ་་་ང་ཐོ་་་ོ་ོཟོ་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ཐོ་མོུ་་འ་་་པམང་་་་མདད་ཞ་དངུ་་ང་མནང་ར་་ཟངད་ཐོཀ

2.་་་མདད་ཞ་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་ཀ ་ོང་མ་དོ་་ྱ་ད་དྱ་ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་ྱང་་མང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་ཀ ངོ་པ་ཀ ་ཚང་

ུཉ་་་་ན་ུཉ་་(ུབངུ་ག་་ལང་སང་་ཚུན་དང་་ྒོད་་ོ་ཀང་) ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་ྱང་་མང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་དང་ུ་

3.ོནྱ་མམ་་ྱང་ྱསད་པམང་ངོ་ངོ་་་ད་་ུདངཀ

4. ་་་སོད་ལང་མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ལང་་ུ་་་་་་ང་ཀ ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་ ྱངུ་ོབོ་་འ་་་ྱ་ད་ལང་ཐོོ་ཐང་ངོ་ངོ་ཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 17389040706

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་7པཀ

不动产预告登记

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：受理—审核—登簿制证

申请材料：1、不动产登记申请书、询问笔录；

2、申请人身份证明：权利人（义务人）或法定代表人

身份证明、头像，营业执照(统一社会信用代码)，法定代表人资

格证明书；



3、已备案的商品房预售合同，预购商品房抵押权主债

权、抵押合同；

4、委托书、委托人身份证明。

服务电话：17389040706

办理地点：工布江达县政务服务大厅 7 号窗口

མུ་་ྱ་་་་་དོ་་སོད་ོ་་ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་་-----དངོ་ོཤ་་ཀ ----ཐོ་མོུ་་་ང་ཐོ་་་ོ་ོཟོ་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ཐོ་མོུ་་འ་་་པམང་་་་མདད་ཞ་དངུ་་ང་མནང་ར་་ཟངད་ཐོཀ

2.་་་མདད་ཞ་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་ཀ ་ོང་མ་དོ་་ྱ་ད་དྱ་ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་ྱང་་མང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་ཀ ངོ་པ་ཀ ་ཚང་

ུཉ་་་་ན་ུཉ་་(ུབངུ་ག་་ལང་སང་་ཚུན་དང་་ྒོད་་ོ་ཀང་) ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་ྱང་་མང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་དང་ུ་

3.ཐོ་མོུ་་འན་པམང་་ཚང་་་་་ང་པམང་སོད་མ་ཚང་ུད་རཀ གོན་ཉོམང་མ་ཚང་་་་་ང་པ་ུཏམ་མ་ོུ་་ོང་མཀ བད་་ོང་ུ་ཚ་ོོཀ

ུཏམ་མ་ོུ་ུད་རཀ

4. ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་་་ང་ྱངུ་ོབོ་་འ་་་ྱ་ད་ལང་ཐོོ་ཐང་ངོ་ངོ་ཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 17389040706

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་7པཀ

不动产查封（解封）登记

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：受理—审核—归档

受理范围：人民法院、人民检察院、公安机关等有权机关

申请材料：1、人民法院、人民检察院、公安机关等有权机关送达



人的工作证，委托送达的还应当提交委托函；

2、人民法院、人民检察院、公安机关等有权机关要

求查封（解封）的协助执行通知书，证明文件。

服务电话：17389040706

办理地点：工布江达县政务服务大厅 7 号窗口

མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་སོ་ཐ་་་རུ་པ་(ོཀུ་ར་གོ་་ོ)ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་་-----དངོ་ོཤ་་ཀ ----དངུ་་ུན་ོཟོ་ོཀ

ོ་ུ་ངོ་་་ོ་་ོངན་དངཀ ྱང་་ྱངན་ེངྱན་་ང་་ང་ཀ ྱང་་ྱངན་དངོ་་དོ་་་ང་ཀ སང་ོ་་་་ད་པ་ནོུན་ེང་་ོང་མ་ལད་པམང་

་ན་ཀངནཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1. ྱང་་ྱངན་ེངྱན་་ང་་ང་ཀ ྱང་་ྱངན་དངོ་་དོ་་་ང་ཀ སང་ོ་་་་ད་པ་ནོུན་ེང་་ོང་མ་ལད་པམང་་ན་ཀངན་ེང་ག་་་ངོ་་

ྱ་ད་ལང་་ན་ཀམང་་ུ་་་་ཀ ག་་་ངོ་་ྱངུ་ོབོ་་འན་་ཚ་ྱངུ་ོབོ་་དང་ ་ུ་་ོུནཀ

2.ྱང་་ྱངན་ེངྱན་་ང་་ང་ཀ ྱང་་ྱངན་དངོ་་དོ་་་ང་ཀ སང་ོ་་་་ད་པ་ནོུན་ེང་་ོང་མ་ལད་པམང་་ན་ཀངན་ེངན་སོ་ཐ་་་

རུ་པ(ོཀུ་ར་གོ་་ོ)་ན་ཀ་་ུདོུ་མ་་ུན་འ་་་་ོུན་པམང་་ུ་ོུ་་ོ་་ཐོ་མའོ་་ོ་་ང་ཀ ངོ་ངོ་་དངུ་མ་དོ་་་ཚཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 17389040706

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་7པཀ

不动产抵押权登记

办理时限：1 天

收费情况：住宅 80 元、非住房 550 元

办理流程：受理—审核—登簿制证

申请材料：1、不动产登记申请书、询问笔录；

2、申请人身份证明：权利人（义务人）或法定代表人



身份证明、头像，营业执照(统一社会信用代码)，法定代表人资

格证明书；

3、设立抵押权的主债权、抵押合同；

4、原不动产权证，委托书、委托人身份证明。

服务电话：17389040706

办理地点：工布江达县政务服务大厅 7 号窗口

མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ལང་ུཏམ་མ་ོུ་་ོང་མ་ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ སོ་་་ང་་་སོ་་80 སོ་་་ང་ྱངད་པ་་སོ་་550

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་་-----དངོ་ོཤ་་ཀ ----ཐོ་མོུ་་་ང་ཐོ་་་ོ་ོཟོ་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ཐོ་མོུ་་འ་་་པམང་་་་མདད་ཞ་དངུ་་ང་མནང་ར་་ཟངད་ཐོཀ

2.་་་མདད་ཞ་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་ཀ ་ོང་མ་དོ་་ྱ་ད་དྱ་ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་ྱང་་མང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་ཀ ངོ་པ་ཀ ་ཚང་

ུཉ་་་་ན་ུཉ་་(ུབངུ་ག་་ལང་སང་་ཚུན་དང་་ྒོད་་ོ་ཀང་) ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་ྱང་་མང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་དང་ུ་

3.ུཏམ་མ་ོུ་་ོང་མམང་ོཟོན་པམང་བད་་ོང་ུ་ཚ་ོོ་་ང་ུཏམ་མ་ོུ་ུད་ར་་ོུནཀ

4.་་་སོད་ལང་མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ལང་་ུ་་་་་་ང་ཀ ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་ ྱངུ་ོབོ་་འ་་་ྱ་ད་ལང་ཐོོ་ཐང་ངོ་ངོ་ཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 17389040706

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་7པཀ

不动产地役权登记

办理时限：1 天

收费情况：住宅 80 元、非住房 550 元

办理流程：受理—审核—登簿制证

申请材料：1、不动产登记申请书、询问笔录；

2、申请人身份证明：权利人（义务人）或法定代表人



身份证明、头像，营业执照(统一社会信用代码)，法定代表人资

格证明书；

3、地役权合同、声明；

4、原不动产权证，委托书、委托人身份证明。

服务电话：17389040706

办理地点：工布江达县政务服务大厅 7 号窗口

མུ་་ྱ་་་་་དོ་་ལང་ན་མ་ོཀོ་་་ོང་མ་ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ སོ་་་ང་་་སོ་་80 སོ་་་ང་ྱངད་པ་་སོ་་550

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་་-----དངོ་ོཤ་་ཀ ----ཐོ་མོུ་་་ང་ཐོ་་་ོ་ོཟོ་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ཐོ་མོུ་་འ་་་པམང་་་་མདད་ཞ་དངུ་་ང་མནང་ར་་ཟངད་ཐོཀ

2.་་་མདད་ཞ་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་ཀ ་ོང་མ་དོ་་ྱ་ད་དྱ་ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་ྱང་་མང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་ཀ ངོ་པ་ཀ ་ཚང་

ུཉ་་་་ན་ུཉ་་(ུབངུ་ག་་ལང་སང་་ཚུན་དང་་ྒོད་་ོ་ཀང་) ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་ྱང་་མང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་དང་ུ་

3.ན་མ་ོཀོ་་་ོང་ུང་ུད་ར་་ང་ུན་་ོསུན་་ོུན་པཀ

4.་་་སོད་ལང་མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ལང་་ུ་་་་་་ང་ཀ ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་ ྱངུ་ོབོ་་འ་་་ྱ་ད་ལང་ཐོོ་ཐང་ངོ་ངོ་ཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 17389040706

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་7པཀ

不动产补（换）证登记

办理时限：1 天

收费情况：10 元

办理流程：受理—审核—登簿制证

申请材料：1、不动产登记申请书、询问笔录；

2、申请人身份证明：权利人或法定代表人身份证明、



头像，营业执照(统一社会信用代码)，法定代表人资格证明书；

3、媒体、门户网站刊登遗失声明；

4、宗地图、房产分户图；

5、委托书、委托人身份证明。

服务电话：17389040706

办理地点：工布江达县政务服务大厅 7 号窗口

མུ་་ྱ་་་་་དོ་་ལང་་ུ་་་་་ུནོ་་་ད་(ོར་་པོ་)ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ སོ་་10

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་་-----དངོ་ོཤ་་ཀ ----ཐོ་མོུ་་་ང་ཐོ་་་ོ་ོཟོ་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ཐོ་མོུ་་འ་་་པམང་་་་མདད་ཞ་དངུ་་ང་མནང་ར་་ཟངད་ཐོཀ

2.་་་མདད་ཞ་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་ཀ ་ོང་མ་དོ་་ྱ་ད་དྱ་ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་ྱང་་མང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་ཀ ངོ་པ་ཀ ་ཚང་

ུཉ་་་་ན་ུཉ་་(ུབངུ་ག་་ལང་སང་་ཚུན་དང་་ྒོད་་ོ་ཀང་) ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་ྱང་་མང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་དང་ུ་

3.སད་ྨོ་་་ང་ཀ ུ་ཚ་མ་མང་ན་སུན་་་ོོ་་ོརུ་ུན་་ོ་་མོུ་་་ོུན་པཀ

4.་་ན་ེཀ ན་་ང་ོ་ུ་་ོངན་ཐ་ྱ་ོོུན་ན་ེཀ

5.ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་་་ང་ྱངུ་ོབོ་་འ་་་ྱ་ད་ལང་ཐོོ་ཐང་ངོ་ངོ་ཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 17389040706

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་7པཀ

资料查询

办理时限：即时

收费情况：不收费

办理流程：受理—审核—归档

申请材料：1、不动产登记申请书；



2、申请人身份证明：权利人或法定代表人身份证明、

头像，营业执照(统一社会信用代码)，法定代表人资格证明书；

3、权利人或利害关系的证明材料，国家机关工作人员

工作证或执行公务的证明文件；

4、委托书、委托人身份证明。

服务电话：17389040706

办理地点：工布江达县政务服务大厅 7 号窗口

་ད་་ུདང་མ་ཚ་་ོཤ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ་ྱ་ན་ང་ཀ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་་-----དངོ་ོཤ་་ཀ ----དངུ་་ུན་ོཟོ་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.མུ་་ ་ྱ་་་་དོ་་ཐོ་མོུ་་འ་་་པམང་་་་མདད་ཞ་དངུ

2.་་་མདད་ཞ་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་ཀ ་ོང་མ་དོ་་ྱ་ད་དྱ་ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་ྱང་་མང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་ཀ ངོ་པ་ཀ ་ཚང་

ུཉ་་་་ན་ུཉ་་(ུབངུ་ག་་ལང་སང་་ཚུན་དང་་ྒོད་་ོ་ཀང་) ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་ྱང་་མང་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་དང་ུ་

3.་ོང་མ་དོ་་ྱངམྱ་་་་ལོང་ུང་མར་་་ོ་ྱ་ཚད་པམང་ངོ་ངོ་་་ད་་དངུ ར་་་ོ་་ན་ཀངན་ེང་་ན་་ོད་ྱང་་མང་་ན་ཀམང་་ུ་་་་་

་ྱ་སང་་ོད་ུཉ་་་ོམང་ངོ་ངོ་་དངུ་མཀ

4.ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་་་ང་ྱངུ་ོབོ་་འ་་་ྱ་ད་ལང་ཐོོ་ཐང་ངོ་ངོ་ཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 17389040706

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་7པཀ

财政局窗口

公积金缴款业务咨询



办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：工资表审核—每月公积金个人部分审核—录入系统

服务电话：18889088833

办理地点：工布江达县政务服务大厅 8 号窗口

དོ་་ ངོ་་ེ་་ ངེ་་ཀ་་ཀང་ཀ

སང་ུནོུ་ྱ་་ད་་གོད་་ད་་་ན་སོམང་སོ་མནངཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ཉངད་1

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་་་ོུན་ ངེ་་་ེ་ ངྱུ་དངོ་ོཤ་་ཀ---་་་་མང་སང་ུནོུ་ྱ་་ད་་ ངྱ་ས་་་ལང་མ་ཤན་་་་དངོ་ོཤ་་ཀ--ྱ་་ུ་དང་སུན་པཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 18889088833

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་8པཀ

公积金提取咨询

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：登录西藏住房公积金业务服务大厅



提取所需资料（新房）：

1、近三年购房合同原件

2 、首付收据原件

3、备案表或备案章原件

4、经办人身份证原件

提取所需资料（二手房）：

1、二手房买卖合同原件(二手房）

2、税务发票原件

3、更名后的房产证原件

4、经办人身份证原件

商业贷款提取所需资料：

1、购房贷款合同（商贷）

2、近一年的还款明细

3、征信报告

4、经办人身份证原件

服务电话：18889088833

办理地点：工布江达县政务服务大厅 8 号窗口

སང་ུནོུ་ྱ་་ད་་་་ད་པམང་སོ་མནངཀ



ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ཉངད་1

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ོོ་་ལོངན་སོ་་་ང་སང་ུནོུ་ྱ་་ད་་་ན་སོ་་ཚྱན་མ་ད་ད་ན་པམང་སང་ུ་ུན་དང་ཐོ་མཚུ

་ད་་་་ད་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདང་(་ང་པ་ུན་་པཀ)

1.ཉ་་ོམང་་ོ་ུ་ྱ་དང་ ངུ་་ང་པ་ཉོན་པམང་ུད་རམང་ྱ་དངུ་་ངོནཀ

2.ཐོུ་ྱམང་མ་་་་ད་་ང་་པམང་ཆང་མའཛད་ལང་ྱ་དངུ་་ངོནཀ

3.ཐོ་ོཀོ་་་་ེ་ ངྱུ་ུྱ་ཐོ་ོཀོ་་ཐ་་་་ཚམང་ྱ་དངུ་་ངོནཀ

4.ུཉ་་་ྱ་ད་ལང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ངོནཀ

་ད་་་་ད་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ(ུཉངན་ོ་་་་ང་པཀ )

1.ུཉངན་ོ་་་་ང་པ་ཉོ་་ཚང་འན་པམང་ུད་རམང་ྱ་དངུ་་ངོནཀ

2.ེ་་་ོད་ས་ན་མང་ྱ་དངུ་་ངོནཀ

3.་ང་པམང་ོ་ུ་་ོང་ྱངང་ོར་་པོ་རུ་པམང་ས་ན་མང་ྱ་དངུ་་ངོནཀ

4.ུཉ་་་ྱ་ད་ལང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ངོནཀ

་ཚང་་ན་བ་་ོད་མ་་་་ད་་་་ད་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ

1.་ང་པ་ཉོ་ོ་་་ད་་བད་ུད་་ོམང་ུད་རཀ (་ཚང་་ན་བ་་ོདཀ )

2.ཉ་་ོམང་་ོ་ུབངུ་དང་ ངུ་་ད་་ང་་པམང་ུན་་ཐོཀ

3.དང་་ྒོད་ཉོན་དངོ་ོད་ཞཀ

4.ུཉ་་་ྱ་ད་ལང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ངོནཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 18889088833

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་8པཀ



住建局窗口

སོ་་་ང་་ང་གོང་་་་་གོང་ུན་ོ་མ་ུན་སད་ེ་་ ངེ་་ཀ་་ཀང་ཀ

保障房入住腾退审批

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：受理-审核-办结

申请材料：1、个人申请（到住建窗口领取公共租赁住房申请表）；

2、申请人身份证及户口本复印件；

3、低收入家庭资料。

服务电话：13648940019

办理地点：县政务服务大厅 8 号窗口

མུད་སང་་ང་པ་་་་ཞ་་ང་སང་་སོུ་དངོ་ོཤ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་་-----དངོ་ོཤ་་ཀ ----ོ་ོན་མོ་ཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1. ྱང་ས་་་ལང་་་་མདད་ཞ་དངུ(མ་ུན་སད་ེ་་ེང་་ཀ་་ཀང་ད་་་ོན་དན་སང་སོ་་ོོུན་ུཏོང་་ང་པ་་་་ཞམང་་་ེ་ྱངུ་་་ད་

་ོུན)

2. ་་་མདད་ཞ་ྱ་ད་ལང་གོང་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་་ང་ཐ་ྱ་ཐོ་པ་་སོུ

3. དོང་མོོ་་ྱམ་ོམང་་ངྱ་་ང་ུང་དངུ་་ུནཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13648940019

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་8པཀ

公租房承租资格确认

办理时限：1 天



收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：1、个人申请（到住建窗口领取公共租赁住房申请表）；

2、申请人身份证、户口本复印件；

3、单位或所在乡镇核实的无房证明或住房困难证明；

4、收入说明或最低生活保障证复印件；

5、婚姻状况证明；

6、申请人一寸免冠彩色照片；

7、县住房监管部门要求提供的其他材料。

服务电话：13648940019

办理地点：县政务服务大厅 8 号窗口

ུཞང་ུང་ོོུན་ུཏོང་་ང་པ་ོོུན་་་ད་ཐོོ་མ་ུཏད་མ་་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.ྱང་ས་་་ལང་་་་མདད་ཞ་དངུ(མ་ུན་སད་ེ་་ེང་་ཀ་་ཀང་ད་་་ོན་དན་སང་སོ་་ོོུན་ུཏོང་་ང་པ་་་་ཞམང་་་ེ་ྱངུ་་་ད་་ོུན)

2.་་་མདད་ཞ་ྱ་ད་ལང་གོང་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་་ང་ཐ་ྱ་ཐོ་པ་་སོུ

3.་ང་ུདན་ནམང་་ན་ཀངན་ངྱ་ཤང་གོང་ ངུ་་ང་པ་ ་ྱ་་པམང་ངོ་ངོ་་དང་ད་སོ་་་ང་་ཀམ་ང་་དོ་་པམང་ངོ་ངོ་ཀ

4.དོང་མོོ་ུདན་ས་་ུན་་ོཤ་་་ྱ་ྱ་ྱཐམང་མ་ཚ་ོམང་མུད་སང་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ

5.ུཉ་ད་སངུ་འན་ས་་ངོ་ངོ་ཀ

6.་་་མདད་ཞ་ྱངམང་ི་་་་་ཚད་ེ་བད་ལང་སད་ུབངུ་ུང་པ་་་ོུན་པཀ

7.སོ་་་ང་ས་སོྱ་་ད་པན་སང་འ་ོུད་པམང་་ད་་ུདང་ུདད་་ུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13648940019



ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང8པཀ

公租房租金收缴

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：上一年房租缴纳凭证或扣缴房租工资明细表服务

电话：13648940019

办理地点：县政务服务大厅 8 号窗口

ུཞང་ུང་ོོུན་ུཏོང་་ང་པ་་ང་་་ོས་ོཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

་ོ་ོུང་ྱམང་་ང་་་ང་་པམང་མའཛད་དངུ་ུྱ་་་མམང་དང་་ང་་་མཐ་ད་པམང་་་ེ་ྱངུ་དངོ་ྱཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13648940019

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང8པཀ

保障入住、退房证明

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：1、乡镇住房退房：需提供乡镇的退房证明；

2、县直保障房退房：⑴押金收据；⑵缴纳房租收据或

扣缴房租工资明细表；⑶原房屋钥匙。

服务电话：13648940019



办理地点：县政务服务大厅 8 号窗口

མུད་སང་་ང་པམང་དང་ོསོ་་པ་་ང་སང་་སོུ་ངོ་ངོ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1. ཤང་གོང་ ངུ་་ང་པ་སང་་སོུ་དངད་་ཚཀ ཤང་གོང་་་་ལང་་ང་པ་སོུ་ཟངད་པམང་ངོ་ངོ་་་ོུནཀ

2. འོང་གོང་དང་ུང་མུད་སང་་ང་པ་སང་་སོུ་དངད་་ཚཀ

(1)ུཏམ་ྱ་ང་་པམང་ཆང་མའཛདཀ

(2)་ང་་་ང་་པམང་མའཛད་དངུ་ུྱ་་་མམང་དང་་ང་་་མཐ་ད་པམང་་་ེ་ྱངུ་དངོ་ྱཀ

(3)་ང་པ་སོད་ྱམང་ལ་ེ་ྱངུ་ངོ་་་ོུནཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13648940019

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་8པཀ

保障房维修备案

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：受理-审核-办结

申请材料：1、维修申请书；

2、需要维修的图片资料。

服务电话：13648940019

办理地点：县政务服务大厅 8 号窗口

མུད་སང་་ང་པ་ཉྱན་ོཟོ་ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ



ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་་---དངོ་ོཤ་་ཀ ----ོ་ོན་མོ་ཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.ཉྱན་ོཟོམང་་་་མདད་ཞ་དངུ

2.ཉྱན་ུནོ་འ་་་་ོུན་པམང་པ་་་ངན་་ད་་ུདངཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13648940019

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་8པཀ

农村危房改造咨询

办理时限：2 天

收费情况：不收费

办理流程：申报-受理-审核

申请材料：1、户申请；

2、村评议；

3、乡镇审核；

4、县调研审核；

5、最终确定改造户；

6、各村录入系 http://113.201.104.122:82/ZJBWFGZ

服务电话：18798940566

办理地点：县政务服务大厅 8 号窗口

གོང་ུན་ོ་ ངེ་ཉ་ད་་་དོ་་པམང་་ང་པ་་་་ོཀོ་་སོ་མནངཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུཉངནཀ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་་་ཞཀ----ོ་ུ་ངོ་་---དངོ་ོཤ་་ཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1. ་ངྱ་ད་་ ངེ་་་་མདདཀ



2.གོང་་ཚམང་གོན་ྱོ་ཀ

3.ཤང་གོང་་་་ལང་དངོ་ོཤ་་ཀ

4.འོང་ུང་ྒོུ་དངོ་དངོ་ོཤ་་ཀ

5.་་་ོཀོ་་འ་ཡ་་ལང་་ངྱ་ད་་་་ྱཐམ་ྱམང་ུཏད་མ་་་ཀ

6.གོང་་ཚ་་ུ་ུངན་ན་ཐོུ་་ོ་་ྱ་ྱ་་ུ་དང་སུན་་ོུན་པཀhttp://113.201.104.122:82/ZJBWFGZ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13648940019

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་8པཀ

租赁补贴备案、补贴发放

办理时限：按上级部门要求

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：一、当地户口、应同符合以下条件

1.当地城镇户口，申请人及共同申请人名下无私有住房；

2.无机动车辆（残疾车除外）；

3.家庭存款不超过 16 万；

4.未享受实物配租；

5.在当地城镇规划区范围内实际居住一定期限（一年以上)

（一）当地居民户口低保、低收入家庭

1.月收入低于最低工资标准 1850 元；

2.家庭成员中至少一人取得当地城镇户口 3 年以上；

3.当地民政部门审核通过的低保证；

4.民政部门出具低收入证明；

5.60 岁以上无稳定收入老年人由民政部门出具低收入证

明；



6.房屋租赁合同或借住协议。

（二）当地居民户口非低保、低收入家庭

1.家庭人均可支配收入低于标准 3500 元；

2.劳动合同（无固定工作的提供收入承诺）；

3.房屋租赁合同或借住协议。

（三）当地居民户口为单身居民的，还需符合以下条件之

一

1.年满 18 周岁的低保或优抚对象、烈属、特困人员、残

疾人；

2.年满 35 周岁；

3.劳动合同和缴纳社会保险 3 年以上（养老保险、医疗保险、失

业保险、工伤保险、生育保险），缴纳一种保险即可。

二、稳定就业的外来务工人员

1.持有公安发放的居住证；

2.家庭人均可支配收入不超过 3500 元；

3.劳动合同和缴纳社会保险 3 年以上（养老保险、医疗保

险、失业保险、工伤保险、生育保险），缴纳一种保险即可；

4.申请人及共同申请人名下无私有住房；

5.未享受实物配租；

6.房屋租赁合同或借住协议。

服务电话：18798940566

办理地点：县政务服务大厅 9 号窗口

注：租赁补贴备案、补贴发放中所有涉及到的金额，都是按

每年林芝市上一年度人均可支配收入。



ོོུན་ུཏོང་་་ུནོ་ཐོ་མོུ་་་ང་ུཤྱ་ངོ་ཀ

་ང་པོཀ ན་ུདན་་་་ུམང་ཐ་ྱ་ཐོ་དོ་་ྱ་ད་་་ུཤྱ་ལང་མ་ར་ད་་ོད་་ོུནཀ

1.ན་ུདན་་་་ུམང་གོང་་་་་ཐ་ྱ་ཐོ་དངད་་ཚཀ ་་་མདད་ཞ་ྱ་ད་་ང་་་མང་ྱཉྱ་ད་་་་ཞ་འ་་་ྱ་ད་ལང་ྱངང་ཐོུ་་་ས་་་ལང་སོ་་་ང་

ྱ་་་པཀ

2.ྱོ་ཌ་ྱ་་་པཀ (་ོང་གོད་མ་་་སོ་་ྱོ་ཌ་་་ཀ )

3.་ངྱ་་ང་ ངུ་ོབོ་་་ད་་སོ་་ ངེ་16་ན་ྱང་ོར་་ོཀ

4.་ངོན་ཟོུ་ས་ོ་ོོུན་་ོངན་སོ་་འན་ྱ་་་པཀ

5.ན་ུདན་་་་ུམང་གོང་་་་་མམ་་མོུ་་ཀ་་ད་་ངོན་་་མ་ཚ་སོ་་འན་པམང་དན་་ཚ་་ང་ན་ུཏད་དོ་་པཀ (་ོ་ུབངུ་དད་་ོུནཀ )

(ུབངུ)ན་ུདན་་་་ུམང་ཡ་་ྱངམང་ཐ་ྱ་་ོངན་ེང་ྱ་ྱཐམ་མ་ཚ་ོམང་མུད་་་ད་་ང་ཀ དོང་མོོ་་ྱམ་ོམང་་ངྱ་ད་ཀ

1.་་་་མང་དོང་མོོ་་་་མ་ན་་ྱམ་ཤོན་ེང་་་་ོུན་་་་ུདང་སོ་་1850་ན་་ྱམ་ོཀ

2.་ངྱ་་ང་དང་ྱངམང་དང་་ང་ཤོན་་་ ངྱ་ུབངུ་ན་ུདན་་་་ུམང་གོང་་་་་ཐ་ྱ་ཐོ་་ོ་ུ་ྱ་དད་་ོད་པཀ

3.ན་ུདན་་་་ུམང་་ྱངན་ ངོ་་་ད་པན་དངོ་ོཤ་་་་ན་་་ད་འན་པམང་ྱ་ྱཐམང་མ་ཚོ་ོམང་མུད་སང་་ུ་་་་་དོ་་པཀ

4.་ྱངན་ ངོ་་་ད་པན་ང་་པམང་དོང་མོོ་་ྱམ་ོམང་ངོ་ངོ་་་ོུནཀ

5.ུཏད་མ་ུན་དོང་མོོ་ྱ་་་པམང་་ོ་60དད་ལང་རད་རོད་དངད་་ཚཀ ་ྱངན་ ངོ་་་ད་པམང་དོང་མོོ་་ྱམ་ོམང་ངོ་ངོ་་་ོུནཀ

6.་ང་པ་ོོུན་ུཏོང་ུད་རམྱ་ུདན་་ང་ུད་་ོམང་གོན་ྱསད་དང་ུ་་་ོུནཀ

(ུཉངན)ན་ུདན་་་་ུམང་ཡ་་ྱང་ྱ་ྱཐམང་མ་ཚ་ོམང་མུད་སང་་ངྱ་་ང་དོང་མོོ་་ྱམ་ོམང་་ངྱ་་ང་ྱངད་་ཚཀ

1. ་ངྱ་་ང་ ངུ་ྱང་་་མང་སོ་་མསན་དོང་མོོ་་་་ུདང་ྱང་་་་་སོ་་3500་ན་་ྱམ་ོཀ

2. ང་་རོ་་ུད་རཀ (ུཏད་མ་ུན་ེང་་ན་ཀ་ྱ་་་་ཚ་དོང་མོོ་་ན་་་ད་དང་ུ་་མརང་་ོུནཀ )

3.་ང་པ་ོོུན་ུཏོང་ུད་རམྱ་ུདན་་ང་ུད་་ོམང་གོན་ྱསད་དང་ུ་་་ོུནཀ

(ུ་ྱ)ན་ུདན་་་་ུམང་ཡ་་ྱང་ྱང་་་ང་དངད་་ཚཀ ུཤྱ་ལང་མ་ར་ད་ུབངུ་་ོད་་ོུནཀ

1. ་ང་་ོ་18་ོད་པམང་ྱ་ྱཐམང་མ་ཚ་ོམང་མུད་སང་ངྱ་ུཟངུན་གོང་འ་ཡ་ཀ སོད་ུཤ་ུན་་པམ་ོོམང་དང་ྱངཀ ་ྱངུན་ོན་་

་ཀམ་ང་་དོ་་པམང་ྱང་་ཀ ་ོང་པོ་གོད་བད་ོབནཀ

2.་ང་་ོ་35་ོད་པཀ

3.ང་་རོ་་ུད་ར་ོདུ་དོ་་པ་་ང་སང་་ཚུན་མུད་ོབོ་་(རད་ུནོམང་མུད་ོབོ་ཀ སད་ོབོན་མུད་ོབོ་ཀ ་ན་ཤོ་་མུད་



ོབོ་ཀ ་ན་རན་མུད་ོབོ་ཀ བ་ོ་མ་མུད་ོབོ་་ོབན་)་ོ་ུ་ྱ་དད་མ་་་ངོ་་འ་་་ྱ་དཀ མུད་ོབོ་་་ངུན་ུབངུ་ང་་

དོ་་ད་མོུ

ུཉངན་པཀ ་ན་ཞུན་ོྒད་པོ་འ་་་སོ་པམང་སང་་ོངན་ེང་་ན་ྱངཀ

1.སང་ོ་་་་ད་པན་ང་་པམང་ུདན་སོ་་་ུ་་་་་དོ་་པཀ

2.་ངྱ་་ང་ ངུ་ྱང་་་མང་སོ་་མསན་དོང་མོོ་་་་ུདང་ྱང་་་་་སོ་་3500ོར་་ྱ་་་པཀ

3.ང་་རོ་་ུད་ར་ོདུ་དོ་་པ་་ང་སང་་ཚུན་མུད་ོབོ་་(རད་ུནོ་མུད་ོབོ་ཀ སད་ོབོན་མུད་ོབོ་ཀ ་ན་ཤོ་་མུད་

ོབོ་ཀ ་ན་རན་མུད་ོབོ་ཀ བ་ོ་མང་མུད་ོབོ་་ོབན་)་ོ་ུ་ྱ་དད་མ་་་ངོ་་འ་་་ྱ་དཀ མུད་ོབོ་་་ངུན་ུབངུ་ང་་

དོ་་ད་མོུ

4.་་་མདད་ཞ་ྱ་ད་་ང་་་མང་ྱཉྱ་ད་་་་ཞ་འ་་་ྱ་ད་ལང་ྱངང་ཐོུ་་་ས་་་ལང་སོ་་་ང་ྱ་་་པཀ

5.་ངོན་ཟོུ་ས་ོ་ོོུན་་ོངན་སོ་་འན་ྱ་་་པཀ

6.་ང་པ་ོོུན་ུཏོང་ུད་རམྱ་ུདན་་ང་ུད་་ོམང་གོན་ྱསད་དང་ུ་་་ོུནཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 18798940566

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་9པཀ

ུན་་ོཤ་ཀ ོོུན་ུཏོང་་་ུནོ་ཐོ་མོུ་་་ང་་་ུནོ་ུཤྱ་ངོ་་དང་མར་་་ོམང་ྱ་་ད་་་་ཀ ཉངང་ེང་གོང་་་་་ལང་་ོ་ོུང་

ྱམང་ྱང་་་མང་མ་ོོྱན་སོ་་མསན་དོང་མོོ་་་་ུདང་ས་་་ུ་ོུ་་འ་་ཀ

人力资源和社会保障局

城乡居民养老保险参保登记

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：身份证、户口本复印件

注：参保登记可以代办

服务电话：13518945816 18889049394

办理地点：工布江达县政务服务大厅 9 号窗口



ྱང་་ུན་ཐོད་ཀངན་་ང་སང་་ཚུན་མུད་སང་ེ་ཀ

གོང་་་་་་ང་གོང་ུན་ོ་ཡ་་ ངྱ་རད་ུནོམང་མུད་ོབོ་་ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

གོང་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་་ང་ཐ་ྱ་ཐོ་པ་་སོུ་་ོུནཀ

ུན་་ོཤ་ཀ མུད་ོབོ་་ཐོ་མོུ་་ྱང་ུདད་ལངན་་ོ་ུཉ་་་འན་མོུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518945816 18889049394

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་9པཀ

城乡居民养老保险个人信息更改

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：身份证

服务电话：18889049394

办理地点：工布江达县政务服务大厅 9 号窗口

གོང་་་་་་ང་གོང་ུན་ོ་ཡ་་ ངྱ་རད་ུནོ་མུད་ོབོ་་ྱང་ས་་་ལང་མ་མ ངྱད་ོཟོ་ོབོནཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

གོང་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་་ོུནཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 18889049394



ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང9པཀ

城乡居民养老保险中断补缴

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：1、身份证

2、系统查询缴费情况

注：中断缴费可代办

服务电话：13518945816 18889049394

办理地点：工布江达县政务服务大厅 9 号窗口

གོང་་་་་་ང་གོང་ུན་ོ་ཡ་་ ངྱ་རད་ུནོ་མུད་ོབོ་་ོ་་ུབོ་་ུནོ་མ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1. གོང་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་་ོུནཀ

2. ྱ་་ུ་ཐོུ་གོད་་ད་་མ་་་ངོ་་འན་ས་་ོཤ་་་ོཀ

ུན་་ོཤ་ཀ གོད་་ད་་ངོ་་ྱ་ྱན་ོདུ་ད་་ོ་་ོ་འན་མོུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518945816 18889049394

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་9པཀ

城乡居民养老保险待遇核定

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：申请-审核-办理



申请材料：1、待办人员的身份证；

2、社保卡。

注：申请待遇可代办

服务电话：13518945816 18889049394

办理地点：工布江达县政务服务大厅 9 号窗口

གོང་་་་་་ང་གོང་ུན་ོ་ཡ་་ ངྱ་རད་ུནོ་མུད་ོབོ་་ཐོོ་ཐང་དངོ་ོཤ་་་ུཏད་མ་་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.་་་ཞ་འ་་་ྱ་ད་ལང་གོང་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་་ོུནཀ

2.སང་་ཚུན་མུད་ོབོ་་འང་བཀ

ུན་་ོཤ་ཀ ཐོོ་ཐང་་་་ཞ་ྱང་ུདད་ལངན་་ོ་ུཉ་་་འན་མོུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518945816 18889049394

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་9པཀ

城乡居民养老保险待遇暂停、恢复

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：1、需带该查询暂停人员的身份证

注：查询综合信息可代办

服务电话：13518945816 18889049394

办理地点：工布江达县政务服务大厅 9 号窗口

གོང་་་་་་ང་གོང་ུན་ོ་ཡ་་ ངྱ་རད་ུནོ་མུད་ོབོ་་ཐོོ་ཐང་ུདན་སོན་ྱ་ྱན་མ་ོུ་་ང་ས་་ུནོཀ



ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

ྱ་ྱན་མ་ོུ་་་་ཞ་འ་་་ྱ་ད་ལང་གོང་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་་ོུནཀ

ུན་་ོཤ་ཀ སོུན་ོསན་མ་མ ངྱད་མ་ཚ་་ོཤ་་་འ་་་པ་་ ངྱ་ུདད་ལངན་་ོ་ུཉ་་་འན་མོུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518945816 18889049394

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་9པཀ

城乡居民养老保险特殊身份认定

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：1、低保户、特困人员、残疾与民政局核实；村“两委”

班子与机关工委核对；2018 年之后建档立卡脱贫户与乡村振兴局

核对。

服务电话：13518945816 18889049394

办理地点：工布江达县政务服务大厅 9 号窗口

གོང་་་་་་ང་གོང་ུན་ོ་ཡ་་ ངྱམང་རད་ུནོ་མུད་ོབོ་་་ྱངུན་ོན་་ཐོོ་ཐང་ངོན་མའཛདཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

ྱ་ྱཐམ་མ་ཚ་ོམང་མུད་སང་་ངྱ་ད་་་ང་ཀ ་ྱངུན་ོན་་་ཀམ་ང་་དོ་་པམང་ྱང་་ཀ ་ོང་པོ་གོད་བད་ོབན་དངད་་ཚ་་ྱངན་

ངོ་་ེ་་་ང་ོ་་ད་ོཤ་་་དངོ་་ད་་འ་་་་ོུནཀ གོང་་ཚ་"་་ུད་ུཉངན་"་ང་་ན་ཀངན་་ན་་ོད་་་ུད་དངོ་ོས་་འ་་་་ོུན་



པཀ 2018་ོ་ར་ན་ེང་དངུ་་ུན་་ང་ང་ོཟོན་པམང་་བ་་སོ་་་ངྱ་ད་་གོང་ུན་ོ་་་་རན་ེ་་་་དངོ་ོས་་འ་་་་ོུནཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518945816 18889049394

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་9པཀ

城乡居民养老保险人员终止注销

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：1、医院或公安出具的死亡证明；

2、人员终止注销登记表；

3、继承人（身份证、社保卡、联系方式）；

4、继承人关系证明。

注：人员终止注销可代办

服务电话：13518945816 18889049394

办理地点：工布江达县政务服务大厅 9 号窗口

གོང་་་་་་ང་གོང་ུན་ོ་ཡ་་ ངྱ་རད་ུནོ་མུད་ོབོ་་ྱ་ྱན་མ་ོུ་པ་་ང་ཐོ་་ོ་པཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.སད་་ང་ངྱ་སང་ོ་་་་ད་པན་ྱ་ོ་མ་ོད་འན་པམང་མམང་ོམང་ོ་་ད་་པང་་ོུནཀ

2.ྱང་་མང་མུད་ོབོ་་ྱ་ྱན་མ་ོུ་་ང་ཐོ་ཀངན་་ོ་པམང་ཐོ་མོུ་་་་ེ་ྱངུ་མརང་་ོུནཀ

3.་་་མའཛད་ྱ་ད་ལང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་་ང་ཀ སང་་ཚུན་མུད་ོབོ་་འང་བཀ མར་་་ུགུ་འ་ཐོན་ོབན་་ོུནཀ

4.་་་མའཛད་པ་མར་་་ོ་ུང་མན་དངད་ྱངད་ངོ་ངོ་ཀ

ུན་་ོཤ་ཀ ྱང་་མང་མུད་ོབོ་་ྱ་ྱན་མ་ོུ་་ང་ཐོ་ཀངན་་ོ་པམང་མགོ་ྲུན་ྱང་ུདད་ལངན་་ོ་ུཉ་་་འན་མོུ



དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518945816 18889049394

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་9པཀ

城乡居民养老保险关系（转入、转出）

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：受理-审核-办理

申请材料：1、（迁出、迁入）的户口本复印件；

2、保险关系转出审批表；

3、保险关系转入的接收函。

注：关系转移可代办

服务电话：13518945816 18889049394

办理地点：工布江达县政务服务大厅 9 号窗口

གོང་་་་་་ང་གོང་ུན་ོ་ཡ་་ ངྱ་རད་ུནོ་མུད་ོབོ་་ལང་མར་་་ོ་ས་་མཚུ་པ་་ང་་་་ུཏོང་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ ---དངོ་ོཤ་་ཀ---ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.ས་་མཚུ་པམྱ་་་་ུཏོང་ོམང་ཐ་ྱ་ཐོམང་པ་་སོུ

2.མུད་ོབོ་་མར་་་ོ་་་་ུཏོང་དངོ་ྱམད་་་ེ་ྱངུ

3.མུ་་ོབོ་་མར་་་ོ་ས་་མཚུ་་ན་་་ད་དང་ུ་་་ོུན་པཀ

ུན་་ོཤ་ཀ མར་་་ོ་་་་ོམང་མགོ་ྲུན་ ངྱ་ུདད་ལངན་་ོ་ུཉ་་་འན་མོུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518945816 18889049394

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་9པཀ

城乡居民养老保险待遇发放



办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办件

待遇发放流程：进入城乡居民养老保险系统----待遇拨付---月度

应付核定---月待遇支付审核---银行代发明细出盘--生成拨付清

单核对后打出基金支付审批表(含丧葬费）发至市社保中心进行社

银平台发放。

服务电话：13518945816 18889049394

办理地点：工布江达县政务服务大厅 9 号窗口

གོང་་་་་་ང་གོང་ུན་ོ་ཡ་་ ངྱ་རད་ུནོ་མུད་ོབོ་་ཐོོ་ཐང་་ོད་མ་ོ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

ཐོོ་ཐང་་ོད་མ་ོ་་འ་་་པམང་ོུ་་ངྱ་དངཀ གོང་་་་་་ང་གོང་ུན་ོ་ཡ་་ྱང་རད་ུནོ་མུད་ོབོ་་ྱ་་ུ་དང་མ་་་ཏ་ཀ ---ཐོོ་ཐང་

ངོ་་པཀ ---་་་་་་ངོ་་་ོུན་ང་ན་དངོ་ོཤ་་་ུཏད་མ་་་ཀ---་་་་མང་ཐོོ་ཐང་ངོ་་པམང་དངོ་ོཤ་་ཀ ---་ད་་་ང་ུངན་་ོ་ངོ་་

འན་པམང་་་ེ་ྱངུ་དངོ་ྱཀ ---་ད་་ངོ་་པམང་དངོ་ཐོ་དངོ་ོས་་ཟངད་ར་ན་ཐ་ོན་ར་ངོ་་ུཏོང་དངོ་ོཤ་་་་་ེ་ྱངུ་(ད་་མཚུ་མགོ་

གོད་ས་་དོ་)ོཏོད་དན་སང་་ཚུན་མུད་ོབོ་་ས་་ུདན་་་ང་་་་་མུད་ོབོ་་་ད་་་ང་ུ་ུན་བ་དན་ུཤྱ་ངོ་་འ་་ཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518945816 18889049394

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་9པཀ

城乡居民养老保险缴费查询

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办件



申请材料：1、需带该查询缴费人员的身份证；

2、缴费人员户口本。

注：查询缴费可代办

服务电话：13518945816 18889049394

办理地点：工布江达县政务服务大厅 9 号窗口

གོང་་་་་་ང་གོང་ུན་ོ་ཡ་་ ངྱ་རད་ུནོ་མུད་ོབོ་་་ད་་མ་་་ངོ་་མ་ཚ་་ོཤ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.མ་ཚ་་ོཤ་་་་་་མདད་ཞ་ྱ་ད་ལང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་མ་་་་་ོུནཀ

2.གོད་་ད་་མ་་་ངོ་་ྱ་ད་ལང་ཐ་ྱ་ཐོ་་ོུནཀ

ུན་་ོཤ་ཀ མ་་་ངོ་་མ་ཚ་་ོཤ་་་འ་་་པམང་མགོ་ྲུན་ྱང་ུདད་ལངན་་ོ་ུཉ་་་འན་མོུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518945816 18889049394

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་9པཀ

机关干部养老保险新参保登记

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：1、身份证复印件（正反面）1 张

2、编制卡复印件 1 张

3、派遣证或报道证复印件 1 张

4、一寸蓝底证件照 1 张

5、填写参保登记表（现场填写）另需加盖单位公章



服务电话：13518945816 18889049394

办理地点：工布江达县政务服务大厅 9 号窗口

་ན་ཀངན་་ན་འ་་་པམང་རད་ུནོམང་མུད་ོབོ་་དང་ུན་་ད་ཞུན་པམང་ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་རོ་ྱདད་པ་་སོུ་ུབངུ

2.སངུ་་ོངན་འང་བམང་པ་་སོུ་ུབངུ

3.ྱངུ་ུཏོང་་པང་དངུ་ུྱ་ུདན་མ ངྱད་ས་་་ོམང་་པང་དངུ་ུང་པ་་སོུ་དངུ་་ངུནཀ

4.སད་ུང་ ངུ་ྱཐང་་སོད་པོམང་་ུ་་་་་མན་པ་་ུབངུ

5.མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་པམང་ཐོ་མོུ་་་་ེ་ྱངུ་མརང་་ཀ（་ན་ཡ་་་ངོན་་་མརང་ོ）་ན་ཀངན་ེང་ུཞང་ཐྱ་

རུ་་ོུནཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518945816 18889049394

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་9པཀ

养老保险个人关键信息变更

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：身份证复印件、变更信息的相关作证材料



服务电话：13518945816 18889049394

办理地点：工布江达县政务服务大厅 9 号窗口

རད་ུནོམང་མུད་ོབོ་་ལང་མུུ་རམང་མ་མ ངྱད་མག་་ལོུ་ུཏོང་ོཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་་ང་མ་མ ངྱད་མག་་ལོུ་ུཏོང་ོམང་མར་་་དོ་་་པང་ྒུན་

དངུ་་ངུནཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518945816 18889049394

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་9པཀ

机关干部养老保险转移接续

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：1、身份证复印件（正反面）1 张

2、调令复印件 1 张

3、工资转移单复印件 1 张

服务电话：13518945816 18889049394

办理地点：工布江达县政务服务大厅 9 号窗口

་ན་ཀངན་་ན་འ་་་པམང་རད་ུནོམང་མུད་ོབོ་་ལང་སོ་ོ་་་་ད་ྱས་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ



གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་རོ་ྱདད་པ་་སོུ་ུབངུ

2.་ན་ུདན་སོ་ོ་་་ལང་ོཀམ་རམང་པ་་སོུ་ུབངུ

3.་་་ོུན་སོ་ོ་་་མའཛད་ཤོུ་ ངུ་པ་་སོུ་ུབངུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518945816 18889049394

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་9པཀ

机关干部底下聘用人员、三支一扶、四类人员、专干养

老保险新参保登记

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：1、身份证复印件（正反面）1 张

2、上岗证或参保人与单位签订的《劳动合同书》复印

件 1 份

3、一寸蓝底证件照 1 张

4、填写参保登记表（现场填写）另需加盖单位公章

་ན་ཀངན་་ན་འ་་་པམང་ུཤྱ་མོུ་ུང་ུ་ད་ཞན་ས་་སོ་་ྱང་་་་ང་རོ་གོ་་ུ་ྱ་་ང་་ོུན་གོ་་ུབངུ ་ངུན་

་ུ་ུང་ྱང་་་ོདངཀ མ་་་་ན་པ་ོབན་རད་ུནོམང་མུད་ོབོ་་དང་ུན་་ད་ཞུན་པམང་ཐོ་མོུ་ཀ



ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་རོ་ྱདད་པ་་སོུ་ུབངུ

2.་ན་ཞུན་་ུ་་་་་་ྱ་མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་ྱ་ད་ལང་ྱང་་་་ང་་ད་པམང་་ོ་་མ་ོུ་པམང་《ང་་རོ་་ུད་

རམང་དང་ུ་》པ་་སོུ་ུབངུ

3.སད་ུབངུ་འན་པམང་ྱཐང་་སོད་པོམང་་ུ་་་་་མན་པ་་ུབངུ

4.མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་པམང་ཐོ་མོུ་་་་ེ་ྱངུ་མརང་་ཀ（་ན་ཡ་་་ངོན་་་མརང་ོ）་ན་ཀངན་ེང་ུཞང་ཐྱ་

རུ་་ོུནཀ
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ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་9པཀ

五、个体工商户、灵活就业人员新参保登记

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：1、身份证复印件（正反面）2 张

2、居住证复印件 1 张（非西藏户籍的必须提供）

3、参保人户口簿复印件 1 张（首次参保男性超过 50

周岁、女性超过 40 周岁必须提供户口薄）



4、西藏社保卡复印件 1 张（另需提供持卡银行的联行

号）

5、一寸蓝底证件照 1 张

6、填写参保登记表（现场填写）

7、首次参保时本人需到现场办理

ས་་་ུཉ་་་ོཟོ་་ཚང་ཐ་ྱ་ད་་་ང་ོུན་ོབད་་ན་ཞུན་ ངྱ་་་རད་ུནོམང་མུད་ོབོ་་དང་ུན་་ད་ཞུན་པམང་

ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་རོ་ྱདད་པ་་སོུ་ུཉངནཀ

2.ུདན་སོ་་་ུ་་་་་པ་་སོུ་ུབངུ （ོོ་་ལོངན་ེང་ཐ་ྱ་ཐོ་ྱ་དངད་པ་ང་ན་པ་་ད་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་་་ོུན）

3.མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་ྱ་ད་ལང་ཐ་ྱ་ཐོམང་པ་་སོུ་ུབངུཀ（མུད་ོབོ་་དང་ཐ་ངན་་ང་པོ་་ཞུན་ྱ་ད་ལང་

ག་ན་པ་་ོ་གངན་50་ན་ོར་་ོ་་ང་བ་་ྱ་་་་ོ་གངན་40་ན་ོར་་ོ་དངད་་ཚ་ང་ན་པ་་ད་ཐ་ྱ་ཐོ་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་་་ོུན）

4.ོོ་་ལོངན་ེང་སང་་ཚུན་མུད་ོབོ་་འང་བམང་པ་་སོུ་ུབངུ（་་་ོདངད་ྱཉྱ་མར་་་་ད་་་ང་ུང་འང་མའཛད་

ཀང་གངན་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་་་ོུན）

5.སད་ུབངུ་འན་པམང་ྱཐང་་སོད་པོམང་་ུ་་་་་མན་པ་་ུབངུ

6.མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་པམང་ཐོ་མོུ་་་་ེ་ྱངུ་མརང་་ཀ（་ན་ཡ་་་ངོན་་་མརང་ོ）

7.མུད་ོབོ་་དང་ཐ་ངན་་ང་པོ་་ཞུན་པམང་སོན་་ང་ཉང་་་ན་ཡ་་་ངོན་་་མགོ་ྲུན་ུཉ་་་ོ་་དོང་་ོུནཀ



དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518945816 18889049394

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་9པཀ

六、企业养老保险新开户

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：1、营业执照复印件 1 张

2、开户许可证复印件 1 张

3、法人身份证（正反面）复印件 1 张

服务电话：13518945816 18889049394

办理地点：工布江达县政务服务大厅 9 号窗口

་་་་ན་ེང་རད་ུནོམང་མུད་ོབོ་་ལང་ཐོ་ཀངན་ུན་་པཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ་ུབངུ

2.ཐོ་ཀངན་ེང་མོུ་མསན་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ་ུབངུ

3.ེངྱན་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་རོ་ྱདད་པ་་སོུ་ུབངུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518945816 18889049394

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་9པཀ



企业员工养老保险新参保登记

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：1、身份证复印件（正反面）1 张

2、参保人与用人单位签订的《劳动合同书》复印件 1

份;

3、一寸蓝底证件照 1 张

4、填写参保登记表（现场填写）另需加盖单位公章

服务电话：13518945816 18889049394

办理地点：工布江达县政务服务大厅 9 号窗口

་་་་ན་ེང་་ན་ོཟོ་རད་ུནོམང་མུད་ོབོ་་དང་ུན་་ད་ཞུན་པམང་ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་རོ་ྱདད་པ་་སོུ་ུབངུ

2.མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་ྱ་ད་ལང་ྱང་་་་ང་་ད་པམང་་ོ་་མ་ོུ་པམང་《ང་་རོ་་ུད་རམང་དང་ུ་》པ་་སོུ་ུབངུ

3.སད་ུབངུ་འན་པམང་ྱཐང་་སོད་པོམང་་ུ་་་་་མན་པ་་ུབངུ

4.མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་པམང་ཐོ་མོུ་་་་ེ་ྱངུ་མརང་་ཀ（་ན་ཡ་་་ངོན་་་མརང་ོ）་ན་ཀངན་ེང་ུཞང་ཐྱ་

རུ་་ོུནཀ



དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518945816 18889049394

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་9པཀ

企业员工养老保险转移接续

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：1、身份证复印件（正反面）1 张

2、调岗文件或解除劳动合同书、辞职申请书复印件 1

份

服务电话：13518945816 18889049394

办理地点：工布江达县政务服务大厅 9 号窗口

་་་་ན་ེང་་ན་ོཟོ་རད་ུནོམང་མུད་ོབོ་་སོ་ོ་་་་ད་ྱས་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་རོ་ྱདད་པ་་སོུ་ུབངུ

2.་ན་ུདན་སོ་ོ་་་ལང་དངུ་མ་མྱ་ང་་རོ་་ུད་ར་སང་་མཐ་ད་འ་་་པམང་དང་ ་ུ ་ན་ཀ་་ར་་ོུངན་ཞ་དངུ་

ོབན་ེང་པ་་སོུ་ུབངུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518945816 18889049394



ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་9པཀ

机关单位、企业养老保险多缴退费

办理时限：办理完后，上报市局资金由市局拨付

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：1、身份证复印件（正反面）1 张

2、单位退费申请书（领导签字加盖公章）

3、税务退费单

服务电话：13518945816 18889049394

办理地点：工布江达县政务服务大厅 9 号窗口

་ན་ཀངན་་ད་པ་་ང་་་་་ན་ེང་་ན་ོཟོ་རད་ུནོམང་མུད་ོབོ་་ལང་གོད་་ད་་མཐོ་་པ་མ་་་ོ་སང་་སོུ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ མགོ་ྲུན་ུཉ་་་ཟངད་པམང་ར་ན་གོང་་་་་ེ་་་་ོུང་ཞ་འན་དན་ྱ་་ད་་གོང་་་་་ེ་་དན་

ུཏོང་ངོ་་འ་་་་ཀ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་རོ་ྱདད་པ་་སོུ་ུབངུ

2.་ད་པམང་གོད་་ད་་སང་་སོུ་ཞ་དངུ（མོུ་ེང་་ེངན་ྱངང་ྒུན་མོུ་་པམང་ཐོུ་ུཞང་ཐྱ་རུ་་ོུན）

3.ེ་་་ོད་སོུ་མའཛདཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518945816 18889049394



ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་9པཀ

退役军人养老保险转移材料

办理时限：办理完后，上报市局

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：1、身份证复印件（正反面）1 张

2、退役证复印件 1 张

3、户口薄复印件 1 张

4、养老保险、职业年金、失业保险参保缴费凭证复印

件 1 张

5、转移接续信息表

6、银行汇款回执单

服务电话：13518945816 18889049394

办理地点：工布江达县政务服务大厅 9 号窗口

་ྱུ་དོན་ཐངྱན་པམང་་ྱུ་ྱངམང་རད་ུནོམང་མུད་ོབོ་་སོ་ོ་་་་ད་་དངུ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ མགོ་ྲུན་ུཉ་་་ཟངད་པམང་ར་ན་གོང་་་་་ེ་་་་ོུང་ཞ་འ་་ཀ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་རོ་ྱདད་པ་་སོུ་ུབངུ



2.་ྱུ་དོན་ཐངྱན་པམང་་ུ་་་་་པ་་སོུ་ུབངུ

3.ཐ་ྱ་ཐོམང་པ་་སོུ་ུབངུཀ

4.རད་ུནོམང་མུད་ོབོ་་་ང་་ན་་ངུན་ ངེ་་ོ་་ོུནཀ ་ན་ཤོ་་ུད་གོོ་ ངེ་་ད་་ངོ་་་པང་དངུ་ོབན་ེང་པ་་

སོུ་ུབངུ

5.སོ་ོ་་་་ད་ྱས་་ེང་མ་མ ངྱད་་་ེ་ྱངུ

6.་ད་་་ང་ུང་་ད་་མི་་ཆང་མའཛདཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518945816 18889049394

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་9པཀ

机关干部、企业员工在职期间去世

（社保个人账户资金、丧葬费、抚恤金）

办理时限：办理完后，上报市局资金由市局拨付

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：1、去世人身份证复印件（正反面）1 张

2、户口注销证明、医学死亡证明复印件 1 张

3、结婚证复印件 1 张

4、单位或企业开具证明

5、继承人个人申请书

6、继承人身份证复印件 1 张

7、继承人社保卡复印件 1 张



服务电话：13518945816 18889049394

办理地点：工布江达县政务服务大厅 9 号窗口

་ན་ཀངན་་ན་འ་་་་ང་་་་་ན་ ངེ་་ན་ོཟོ་་ན་ཐོུ་སོན་་ཚ་་ན་མ་ན་པཀ

（ྱང་ས་་་ལང་སང་་ཚུན་མུད་ོབོ་་ཐོ་ཀངན་ྱ་་ད་་་ང་་ང་པོ་ད་་ག་་་ལང་གོད་་ད་ཀ ོུ་་ནོན་་ོ་་་ད་）

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ མགོ་ྲུན་ུཉ་་་ཟངད་པམང་ར་ན་གོང་་་་་་ད་པ་་ོུང་ཞ་འན་ཏ་་ྱ་་ད་་གོང་་་་་་ད་པན་

ུཏོང་ངོ་་འ་་་པཀ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.་ཚ་མ་ན་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་རོ་ྱདད་པ་་སོུ་ུབངུ

2.ཐ་ྱ་ཐོམང་ཐོ་ཀངན་དན་ོ་ོ་པམང་་པང་དངུ ུནོ་་ངུ་་ན་ཤང་ོམང་་པང་དངུ་པ་་སོུ་ུབངུ

3.ུཉ་ད་སངུ་་ུ་་་་་པ་་སོུ་ུབངུ

4.་ད་པམྱ་་་་་ན་ེངན་རངན་པམང་་པང་དངུ

5.་་་མའཛད་པ་ྱང་ས་་་ལང་ཞ་དངུ

6.་་་མའཛད་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་པ་་སོུ་ུབངུ

7.་་་མའཛད་པམང་སང་་ཚུན་མུད་ོབོ་་འང་བ་པ་་སོུ་ུབངུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518945816 18889049394

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་9པཀ

公益性、灵活就业人员（社保退休）材料



办理时限：办理完后，上报市局

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：1、身份证复印件（正反面）4 张

2、户口薄复印件 1 张

3、社保卡复印件 1 张

4、一寸蓝底证件照 5 张

5、退休申请书

6、填写参保人员退休审批表（需领导签字、加盖单位

公章）

7、填写参保登记表（另需加盖单位公章）

服务电话：13518945816 18889049394

办理地点：工布江达县政务服务大厅 9 号窗口

སང་་ད་་ན་ུདན་་ང་ོུན་ོབད་་ན་ཞུན་ྱང་་མང་（སང་་ཚུན་མུད་ོབོ་་་ན་མཁ་་ང་་ུནོམང）་ད་་དངུ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ མགོ་ྲུན་ུཉ་་་ཟངད་པམང་ར་ན་གོང་་་་་་ད་པ་་ོུང་ཞ་འ་་་་ཀ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་རོ་ྱདད་པ་་སོུ་ུབངུ

2.ཐ་ྱ་ཐོ་པ་་སོུ་ུབངུ

3.སང་་ཚུན་མུད་ོབོ་་འང་བ་པ་་སོུ་ུབངུ

4.སད་ུབངུ་འན་པམང་ྱཐང་་སོད་པོམང་་ུ་་་་་མན་པ་་ལཀ



5.་ན་མཁ་་ཞ་དངུ

6.མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་ྱ་ད་ལང་་ན་མཁ་་ང་་ུནོམང་དངོ་ྱམད་་་ེ་ ངྱུ་མརང་་ོུན（ མོུ་ེང་་ེངན་ྱངང་

ྒུན་མོུ་་པ་་ང་ུཞང་ཐྱ་རུ་་ོུན）

7.མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་པམང་ཐོ་མོུ་་་་ེ་ྱངུམརང་་ོུན（་ད་པམང་ུཞང་ཐྱ་རུ་་ོུན）

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518945816 18889049394

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་9པཀ

机关事业单位编制内劳动合同制工人账户返还

办理时限：办理完后，上报市局资金由市局拨付

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：1、身份证复印件（正反面）3 张

2、一寸蓝底证件照 3 张

3、退休文件复印件 1 份

4、劳动合同制工人《录用表》复印件 1 份

5、劳动合同制工人转干部文件复印件 1 份

6、填写劳动合同制工人账户返还申请表（需领导签字、

加盖单位公章）

服务电话：13518945816 18889049394

办理地点：工布江达县政务服务大厅 9 号窗口

་ན་ཀངན་་ང་འ་་ན་ས་་་ད་ལང་སངུ་་ོངན་དང་ུང་ང་་རོ་་ུད་རམང་་ྱ་ྲུན་ེང་ོཟོ་པམང་ཐོ་་ོངན་སང་་སོུ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ མགོ་ྲུན་ུཉ་་་ཟངད་པམང་ར་ན་གོང་་་་་་ད་པ་་ོུང་ཞ་འན་ཏ་་ྱ་་ད་་གོང་་་་་་ད་པན་

ུཏོང་ངོ་་འ་་་པཀ



གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་རོ་ྱདད་པ་་སོུ་ུ་ྱཀ

2.སད་ུབངུ་འན་པམང་ྱཐང་་སོད་པོམང་་ུ་་་་་མན་པ་་ུ་ྱཀ

3.་ན་མཁ་་ང་་ུནོམང་དངུ་མ་པ་་སོུ་ུབངུ

4.ང་་རོ་་ུད་རམང་་ྱ་ྲུན་ེང་ོཟོ་པ « ོས་་་ད་་་ེ་ྱངུ »པ་་སོུ་ུབངུ

5.ང་་རོ་་ུད་རམང་་ྱ་ྲུན་ེང་ོཟོ་པ་་ན་འ་་་ད་ོ་་་ོམང་དངུ་མ་པ་་སོུ་ུབངུ

6.ང་་རོ་་ུད་རམང་་ྱ་ྲུན་ེང་ོཟོ་པ་ཐོ་་ོངན་སང་་སོུ་ུང་་་་ཞམང་་་ེ་ྱངུ་མརང་་ོུན （ མོུ་ེང་་ེངན་ྱངང་

ྒུན་མོུ་་པ་་ང་ུཞང་ཐྱ་རུ་་ོུན）

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518945816 18889049394

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་9པཀ

个人参保证明、个人实缴证明

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：1、身份证复印件（正反面）1 张（加盖单位公章）

服务电话：13518945816 18889049394

办理地点：工布江达县政务服务大厅 9 号窗口

ྱང་ས་་་ལང་མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་པམང་་པང་དངུ་་ང་ྱང་ས་་་ལངན་་ངོན་་་ོསན་པམང་་པང་དངུ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ



གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་རོ་ྱདད་པ་་སོུ་ུབངུ（་ད་པམང་ུཞང་ཐྱ་རུ་་ོུན）

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518945816 18889049394

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་9པཀ

参保单位注销社保账户

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：1、法人身份证复印件（正反面）1 张（加盖单位公章）

3、单位注销证明（法人签字、加盖单位公章）

མུད་ོབོ་་དང་ཞུན་ྱ་ད་ལང་་ད་པ་སང་་ཚུན་མུད་ོབོ་་ལང་ཐོ་ཀངན་དན་་ོ་པཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.ེངྱན་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་རོ་ྱདད་པ་་སོུ་ུབངུ（་ད་པམང་ུཞང་ཐྱ་རུ་་ོུན）

2.་ད་པམང་ཐོ་ཀངན་དན་་ོ་པམང་་པང་དངུཀ（ ེངྱན་ྱངམང་ྱངང་ྒུན་ོཀོ་་མོུ་་པ་་ང་་ད་པམང་ུཞང་ཐྱ་

རུ་་ོུན）



十六、机关退休人员一次性趸交

办理时限：办理完后，上报市局

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：1、身份证复印件（正反面）1 张

2、退休文件

3、银行汇款回执单

服务电话：0894-5419090

办理地点：工布江达县政务服务大厅

་ན་ཀངན་ ངེ་་ན་མཁ་་ང་་ུནོམང་ྱང་་ན་ངོ་་ཐ་ངན་ུབངུ་་་གོད་་ད་་་ང་ྱ་མ་་་ོཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ མགོ་ྲུན་ུཉ་་་ཟངད་པམང་ར་ན་གོང་་་་་་ད་པ་་ོུང་ཞ་འ་་་་ཀ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་རོ་ྱདད་པ་་སོུ་ུབངུ

2.་ན་ཀངན་ེང་་ན་མཁ་་ང་་ུནོམང་དངུ་མཀ

3.་ད་་་ང་ུང་་ད་་མི་་ཆང་མའཛདཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 0894---5419090

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་9པཀ

市场监管局



个体工商户注册

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：受理—审核—核准

申请材料：1、经营者的身份证复印件；

2、房屋合同（附上房东身份证复印件）或房屋产权证

复印件（无房屋产权证的需要乡镇政府开具的房屋为本人所有的

证明）。

注：需要本人前来才予以受理！！！（若委托办理，经营者

手机上下载登记注册身份验证 APP 进行身份验证）

服务电话：13518941732

办理地点：工布江达县政务服务大厅 10 号窗口

ེོྱ་་་ས་སོྱ་ེ་ཀ

་་་་རང་ོཟོ་་ཚང་ད་་་ང་ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ ---དངོ་ོཤ་་ཀ ---མོུ་ྱམད་ངོ་་པཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.་ཚང་ུཉ་་་ོམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་པ་་སོུ་མ་་་་་ོུནཀ

2.་ང་པམང་ུད་རཀ (་ང་ོ་ུ་ུང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ་་ོུནཀ )དང་དཀ ་ང་པམང་ོ་ུ་་ོང་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ(་ང་

པམང་ོ་ུ་་ོང་་ུ་་་་་ྱ་་་་ཚ་ཤང་གོང་་་་ལངན་་ང་པ་་་་ྱང་་་་་་ོང་ོམང་ངོ་ངོ་་་ོུན)ུན་་ོཤ་ཀ ་ོ་ོ་ུ་་ང་དོང་

དན་ུཉ་་་་ོུནཀ (ུ་་ཏ་་ྱངུ་ོབོ་་འན་་ཚཀ ་ཚང་ུཉ་་་ོན་་ང་ུང་་་པ་་ཐོུ་ཐོ་མོུ་་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་APP་ོ་་་ད་འན་

ཏ་་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་འ་་་་ོུནཀ )

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518941732



ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་10པཀ

个体工商户变更办理

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：受理—审核—核准

申请材料：1、经营者的身份证复印件；

2、营业执照正副原件。

注：（1）变更经营地：另需提交房屋合同（如是租住房屋，

需附上租住房东身份证复印件）或房屋产权证复印件（无房屋产

权证的需要乡镇政府开具房屋为本人所有的证明）

（2）变更经营者：另需清税证明（县税务局开具）；原经营者

和现经营者的身份证复印件、房屋合同复印件。

（3）变更个体工商户名称：注册之日起一年之后才可以变更。

（4）营业执照正副本遗失，需要在西藏企业信用信息公示系

统（http://www.gsxt.gov.cn/index）进行作废声明公示。

服务电话：13518941732

办理地点：工布江达县政务服务大厅 10 号窗口

་་་་རང་ོཟོ་་ཚང་ད་་་ང་ོར་་ོ་་་ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ ---དངོ་ོཤ་་ཀ ---མོུ་ྱམད་ངོ་་པཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.་ཚང་ུཉ་་་འ་་་ྱ་ད་ལང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་པ་་སོུ་་ོུནཀ

2.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ྱ་་་ོ་་ང་ད་་་་ོ་ུཉངན་ཀམང་ྱ་་་ོ་་ོུནཀ



ུན་་ོཤ་ཀ (1)་ན་ུཉ་་་འ་་་ན་ོ་་་་ོུན་་ཚཀ ་ང་པམང་ུད་རཀ (་ང་ོ་ུ་ུང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ་་ོུནཀ)དང་དཀ

་ང་པམང་ོ་ུ་་ོང་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ(་ང་པམང་ོ་ུ་་ོང་་ུ་་་་་ྱ་་་་ཚ་ཤང་གོང་་་་ལངན་་ང་པ་་་་ྱང་་་་་་ོང་ོམང་

ངོ་ངོ་་་ོུན)ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་་་ོུནཀ

(2) ་ཚང་ུཉ་་་འ་་་ྱ་ད་ོ་་་་ོུན་་ཚཀ ེ་་་ངད་ུ་ང་མ་་་འན་པམང་ངོ་ངོ་་་ོུནཀ (འོང་ེ་་་ོད་ེ་་ེང་ངོ་ངོ་་་ོུན)སོད་

ྱམང་་ཚང་ུཉ་་་ོ་་ང་་་སམང་་ཚང་ུཉ་་་ོམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ་་ང་་ང་པམང་ུད་ར་དང་པ་་སོུ་་ོུནཀ

(3) ་་་་རང་ོཟོ་་ཚང་་ངྱ་ད་་ ངེ་ ངྱང་ོ་་་་ོུན་་ཚཀ ཐོ་མོུ་་འན་པམང་ཉངད་དན་ོདང་་ོ་ུབངུ་དང་ས་་ད་་་་མོུ

(4)་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ྱ་་་ོ་་ང་ད་་་་ོ་ོོ་་ོརུ་ནོང་་ཚཀ ོོ་་ལོངན་་་་་ན་དང་་ྒོད་དོངན་ོསུན་ྱ་་ུ་ན་་ཛུན་

དང་(http://www.gsxt.gov.cn/index)རངན་ྱ་་་ུཏོང་ོམང་ུན་་ོསུན་འ་་་་ོུནཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518941732

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་10པཀ

个体工商户注销登记办理

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：受理—审核—核准

申请材料：1、经营者的身份证复印件；

2、清税证明（县税务局开具）；

3、营业执照正副原件。

注：若委托他人办理，需携带委托书，同时经营者本人需

在手机上下载登记注册身份验证 APP 进行身份验证

服务电话：13518941732

办理地点：工布江达县政务服务大厅 10 号窗口

་་་་རང་ོཟོ་་ཚང་ད་་ཐོ་ཀངན་་ོ་པམང་ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ



ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ ---དངོ་ོཤ་་ཀ ---མོུ་ྱམད་ངོ་་པཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.་ཚང་ུཉ་་་ོམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་པ་་སོུ་མ་་་་་ོུནཀ

2.ེ་་་ངད་ུ་ང་མ་་་འན་པམང་ངོ་ངོ་་་ོུནཀ (འོང་ེ་་་ོད་ེ་་ེང་ངོ་ངོ་ཀ)

3.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ལང་ྱ་་་ོ་་ང་ད་་་་ོ་ེང་ྱ་དངུ་་ོུནཀ

ུན་་ོཤ་ཀ ུ་་ཏ་་ྱང་ུདད་་་ྱངུ་ོབོ་་འན་་ཚཀ ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་་མ་་་་་ོུན་པ་་ང་ཀ མོན་བངུ ་ཚང་ུཉ་་་ོན་་ང་ ངུ་

་་པ་་ཐོུ་ཐོ་མོུ་་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་APP་ོ་་་ད་འན་ཏ་་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་འ་་་་ོུནཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518941732

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་10པཀ

营业执照补发

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：受理

申请材料：1、正本或副本作废公示图片（通过企业信用信息公示

系统公示）；

2、法人身份证复印件；

3、营业执照正本或副本（复印件）。

服务电话：13518941732

办理地点：工布江达县政务服务大厅 10 号窗口

་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ུནོ་ངོ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ



1.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ྱ་་་ོ་ོྱ་ད་་་་ོ་རངན་ྱ་་་ོཏང་པ་་པ་་་ངནཀ (་་་་ན་དང་་ྒོད་དོངན་ོསུན་ྱ་་ུ་ན་་ཛུན་ོ་་་

ུན་་ོསུན་འན་པཀ )

2.ེངྱན་ྱངམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་པ་་སོུ་་ོུནཀ

3.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ྱ་་་ོ་ོྱ་ད་་་་ོ་ེང་པ་་སོུ་་ོུནཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518941732

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་10པཀ

农民专业合作社设立

办理时限：2 天

收费情况：不收费

办理流程：受理—审核—核准

申请材料：1、农民专业合作社登记备案申请书(法定

代表人签字按手印)；

2、指定代表或者共同委托代理人授权委托书(全体成

员签字按手印)；

3、农民专业合作社成员名册(法定代表人签字按手

印)；

4、农民专业合作社章程(全体成员签字按手印)；

5、农民专业合作社 设立大会纪要(全体成员签字按手

印)；

6、农民专业合作社名称预先核准通知书/农民专业合

作社名称自主申报告知书；

7、农民专业合作社成员出资清单（成员及法定代表人

签字按手印）；

8、理事、监事任职文件及身份证复印件(全体成员签



字按手印)；

9、法定代表人任职文件(全体成员签字按手印)；

10、住所使用证明(房租合同复印件/房屋产权证复印

件)；11、经营范围涉及前置许可的，提交有关批准文件或许可证

复印件。

12.西藏自治区市场监督管理政务服务系统网址：

http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/index

服务电话：13518941732

办理地点：工布江达县政务服务大厅 10 号窗口

དངང་པམང་མ་་་་ན་ྱཉྱ་་ན་་ང་མ་ུན་པཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུཉངནཀ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ ---དངོ་ོཤ་་ཀ ---མོུ་ྱམད་ངོ་་པཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1. དངང་པམང་ྱཉྱ་་ན་་ང་ཐོ་མོུ་་་་་མདད་ཞ་དངུ(ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་་་ོུན་པཀ)

2. མསན་ྱང་་ྱངུན་ོྭུན་འ་་་པམྱ་སད་ྱོང་ཐོུ་་ོ་་ོ་ྱང་་་་ྱངུ་ོབོ་་འན་ཏ་་་ོང་ངོ་་ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་་

་ོུན(་ོངན་ྱང་དོངན་ ངེ་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་་་ོུནཀ)

3. དངང་པམང་མ་་་་ན་ྱཉྱ་་ན་་ང་ུང་་ོངན་ྱང་དོངན་ེང་ྱངང་ཐོ་་ོུནཀ(ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་

ཐ་་་་ོུན་པཀ)

4. དངང་པམང་མ་་་་ན་ྱཉྱ་་ན་་ང་ུང་སངུ་དངུ་་ོུནཀ (་ོངན་ྱང་དོངན་ ངེ་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་་་ོུནཀ)

5. དངང་པམང་མ་་་་ན་ྱཉྱ་་ན་་ང་མ་ུན་་མང་་ཚུན་མདམང་ཟངད་རང་་ུད་་ོསན་་ོུནཀ (་ོངན་ྱང་དོངན་ ངེ་ྱམད་མོུ་་

་ང་ྱ་ོ་ཐ་་་་ོུནཀ)

6. དངང་པམང་མ་་་་ན་ྱཉྱ་་ན་་ང་ུང་ྱངང་སོད་དན་དངོ་ོཤ་་་མོུ་ྱམད་ང་་པམང་ོ་་ཐོཀ/དངང་པམང་མ་་་་ན་ྱཉྱ་་ན་

་ང་ུང་ྱངང་་ང་ོོུན་ེངན་་ང་ོྒ་ད་་་་ཞ་འན་པམང་ུན་་ོ་མང་དང་ུ་



7. དངང་པམང་མ་་་་ན་ྱཉྱ་་ན་་ང་་ོངན་ྱངན་ྱ་་ད་་གོན་ུནོུ་འན་པམང་རངན་ཐོཀ(་ོངན་ྱང་་ང་ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་

པམང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་་་ོུནཀ)

8. ་ན་མའཛད་་ང་ས་དངོ་པམང་མུད་མའཛད་དངུ་མ་་ང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ་་ོུནཀ (་ོངན་ྱང་དོངན་ ངེ་ྱམད་མོུ་་

་ང་ྱ་ོ་ཐ་་་་ོུནཀ)

9. ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པ་མུད་མའཛད་དངུ་མ་་ོུནཀ(་ོངན་ྱང་དོངན་ ངེ་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་་་ོུནཀ)

10.སོ་་་ང་ ་ོ་་སོ་་འན་པམང་ངོ་ངོ་ཀ(་ང་པ་ུད་་ོམང་ུད་རམང་པ་་སོུ/་ང་པམང་ོ་ུ་་ོང་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ)

11.་ཚང་ུཉ་་་་ོ་་ོངན་་་མོུ་ྱམད་སོད་་ོ་ཞ་་ོུན་་ཚཀ མར་་་དོ་་མོུ་ྱམད་དངུ་མམྱ་མོུ་མསན་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ་

་ོུནཀ

12.ོོ་་་ང་གོང་ལོངན་ེོྱ་་་ས་ས་་་ོ་་ྱ་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་ྱ་་ུ་ན་

་ཛུན་http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/indexདང་ཐོ་མོུ་་་ོུནཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518941732

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་10པཀ

农民专业合作社变更

办理时限：2 天

收费情况：不收费

办理流程：受理—审核—核准

申请材料：

一、 经营范围/注册资金变更

1、农民专业合作社登记备案申请书(法定代表人签字

按手印)；

2、指定代表或者共同委托代理人授权委托书(加盖农

民专业合作社公章)；

3、农民专业合作社章程/章程修正案(全体成员签字按

手印)；



4、农民专业合作社成员大会变更决议(全体成员签字

按手印)；

5、减资(需要登报)；

6、营业执照正副本原件收回。

7.西藏自治区市场监督管理政务服务系统网址：

http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/index

དངང་པམང་མ་་་་ན་ྱཉྱ་་ན་་ང་ོར་་་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུཉངནཀ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ ---དངོ་ོཤ་་ཀ ---མོུ་ྱམད་ངོ་་པཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

ུབངུ ་ཚང་ུཉ་་་་ོ་་ོངན་ནྱ་ཐོ་མོུ་་ྱ་་ད་་ོར་་་་ཀ

1.དངང་པམང་ྱཉྱ་་ན་་ང་ཐོ་མོུ་་་་་མདད་ཞ་དངུ(ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་་་ོུན་པཀ)

2.མསན་ྱང་་ྱངུན་ོྭུན་འ་་་པམྱ་སད་ྱོང་ཐོུ་་ོ་་ོ་ྱང་་་་ྱངུ་ོབོ་་འན་ཏ་་་ོང་ངོ་་ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་་

་ོུན(ྱཉྱ་་ན་་ང་ ངུ་ཐ་་་་ཚ་ོརོ་་ོུན)

3.དངང་པམང་མ་་་་ན་ྱཉྱ་་ན་་ང་ུང་སངུ་དངུ་ུྱ་སངུ་དངུ་་ུ་ོབོན་ྱཀ (་ོངན་ྱང་དོངན་ ངེ་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་་

་ོུནཀ)

4.ོར་་ོ་་་སོ་་ལང་དངང་པམང་མ་་་་ན་ྱཉྱ་་ན་་ང་ ངུ་་ོངན་ ངྱ་་ཚུན་མ་ད་ལང་གོན་མོ་(་ོངན་ྱང་དོངན་ ངེ་ྱམད་མོུ་་་ང་

ྱ་ོ་ཐ་་་་ོུནཀ)

5.ྱ་་ད་་མག་་ལོུ་ོཏང་ོཀ (་ུན་པ་་ཐོུ་མོུ་་་ོུནཀ)

6.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ལང་ྱ་་་ོ་་ང་ད་་་་ོ་ལང་ྱ་་པ་་ད་་ོས་་ཀ

7.ོོ་་་ང་གོང་ལོངན་ེོྱ་་་ས་ས་་་ོ་་ྱ་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་ྱ་་ུ་ན་

་ཛུན་http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/indexདང་ཐོ་མོུ་་་ོུནཀ

二、成员变更



1、农民专业合作社登记备案申请书(法定代表人签字

按手印)；

2、指定代表或者共同委托代理人授权委托书(加盖农

民专业合作社公章)；

3、农民专业合作社章程/章程修正案(全体成员签字按

手印)；

4、农民专业合作社成员大会变更决议(全体成员签字

按手印)；

5、退出成员申请书及新增成员申请书；

6.成员主体证明(如有新增成员提供户口本复印件)。

7.西藏自治区市场监督管理政务服务系统网址：

http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/index

ུཉངནཀ ་ོངན་ྱང་ོར་་་་ཀ

1.དངང་པམང་ྱཉྱ་་ན་་ང་ཐོ་མོུ་་་་་མདད་ཞ་དངུ(ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་་་ོུན་པཀ)

2.མསན་ྱང་་ྱངུན་ོྭུན་འ་་་པམྱ་སད་ྱོང་ཐོུ་་ོ་་ོ་ྱང་་་་ྱངུ་ོབོ་་འན་ཏ་་་ོང་ངོ་་ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་་

་ོུན(ྱཉྱ་་ན་་ང་ ངུ་ཐ་་་་ཚ་ོརོ་་ོུན)

3.དངང་པམང་མ་་་་ན་ྱཉྱ་་ན་་ང་ུང་སངུ་དངུ་ུྱ་སངུ་དངུ་་ུ་ོབོན་ྱཀ (་ོངན་ྱང་དོངན་ ངེ་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་་

་ོུནཀ)

4.ོར་་ོ་་་སོ་་ལང་དངང་པམང་མ་་་་ན་ྱཉྱ་་ན་་ང་ ངུ་་ོངན་ ངྱ་་ཚུན་མ་ད་ལང་གོན་མོ་(་ོངན་ྱང་དོངན་ ངེ་ྱམད་མོུ་་་ང་

ྱ་ོ་ཐ་་་་ོུནཀ)

5.་ོངན་ྱང་སང་་་ོད་པམྱ་ུན་་་ོད་འན་པམང་་་་མདད་ཞ་དངུ

6.་ོངན་ྱང་འ་་་པོམང་ངོ་ངོ་ཀ (་ོངན་ྱང་ུན་་་ོད་དོ་་་ཚ་ཐ་ྱ་ཐོམང་པ་་སོུ་་ོུནཀ )

7.ོོ་་་ང་གོང་ལོངན་ེོྱ་་་ས་ས་་་ོ་་ྱ་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་ྱ་་ུ་ན་

་ཛུན་http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/indexདང་ཐོ་མོུ་་་ོུནཀ



三、法定代表人及管理人员变更

1、农民专业合作社登记备案申请书(法定代表人签字按手印)；

2、指定代表或者共同委托代理人授权委托书(加盖农民专业合作

社公章)；

3、农民专业合作社章程/章程修正案(全体成员签字按手印)；

4、农民专业合作社成员大会变更决议(全体成员签字按手印)；

5、法定代表人任免职文件(全体成员签字按手印)；

6、理事长、理事、监事人员任免文件(全体成员签字按手印)；

7、营业执照正副本原件收回。

8. 西 藏 自 治 区 市 场 监 督 管 理 政 务 服 务 系 统 网 址 ：

http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/index

ུ་ྱཀ ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པ་་ང་་ོ་་ྱ་ྱང་་་ོར་་་་ཀ

1.དངང་པམང་ྱཉྱ་་ན་་ང་ཐོ་མོུ་་་་་མདད་ཞ་དངུ(ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་་་ོུན་པཀ)

2.མསན་ྱང་་ྱངུན་ོྭུན་འ་་་པམྱ་སད་ྱོང་ཐོུ་་ོ་་ོ་ྱང་་་་ྱངུ་ོབོ་་འན་ཏ་་་ོང་ངོ་་ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་་

་ོུན(ྱཉྱ་་ན་་ང་ ངུ་ཐ་་་་ཚ་ོརོ་་ོུན)

3.དངང་པམང་མ་་་་ན་ྱཉྱ་་ན་་ང་ུང་སངུ་དངུ་ུྱ་སངུ་དངུ་་ུ་ོབོན་ྱཀ (་ོངན་ྱང་དོངན་ ངེ་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་་

་ོུནཀ)

4.ོར་་ོ་་་སོ་་ལང་དངང་པམང་མ་་་་ན་ྱཉྱ་་ན་་ང་ ངུ་་ོངན་ ངྱ་་ཚུན་མ་ད་ལང་གོན་མོ་(་ོངན་ྱང་དོངན་ ངེ་ྱམད་མོུ་་་ང་

ྱ་ོ་ཐ་་་་ོུནཀ)

5.ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པ་མུད་མའཛད་དངུ་མཀ (་ོངན་ྱང་དོངན་ ངེ་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་་་ོུནཀ)

6.་ན་མའཛད་མོུ་ུ་ཚ་་ང་ཀ ་ན་མའཛད་པཀ ས་ས་་པ་ོབན་ེང་མུད་མའཛད་དངུ་མ་་ོུནཀ (་ོངན་ྱང་དོངན་ ངེ་ྱམད་མོུ་་་ང་

ྱ་ོ་ཐ་་་་ོུནཀ)

7.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ལང་ྱ་་་ོ་་ང་ད་་་་ོ་ེང་ྱ་་པ་་ས་་ོས་་ོུནཀ

8.ོོ་་་ང་གོང་ལོངན་ེོྱ་་་ས་ས་་་ོ་་ྱ་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་ྱ་་ུ་ན་



་ཛུན་http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/indexདང་ཐོ་མོུ་་་ོུནཀ

四、农民专业合作社名称变更

1、农民专业合作社名称预先核准申请书(附农民专业合作社营业

执照复印件)；

2.农民专业合作社名称变更核准通知书

3、农民专业合作社登记备案申请书(法定代表人签字按手印)；

4、指定代表或者共同委托代理人授权委托书(加盖农民专业合作

社公章)；

5、农民专业合作社章程/章程修正案(全体成员签字按手印)。

6. 西 藏 自 治 区 市 场 监 督 管 理 政 务 服 务 系 统 网 址 ：

http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/index

服务电话：13518941732

办理地点：工布江达县政务服务大厅 10 号窗口

ོདངཀ དངང་པམང་མ་་་་ན་ྱཉྱ་་ན་་ང་ྱངང་ས་་ོཀ

1.དངང་པམང་མ་་་་ན་ྱཉྱ་་ན་་ང་ུང་ྱངང་སོད་དན་དངོ་ོཤ་་་མོུ་ྱམད་ང་་པམང་ོ་་ཐོཀ(དངང་་ན་མ་་་་ན་ྱཉྱ་་ན་་ང་

ུང་་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་པ་་སོུ)

2.དངང་པམང་མ་་་་ན་་ང་ ངྱང་་་་མོུ་པམང་ོ་་ཐོཀ

3.དངང་པམང་ྱཉྱ་་ན་་ང་ཐོ་མོུ་་་་་མདད་ཞ་དངུ(ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་་་ོུན་པཀ)

4.མསན་ྱང་་ྱངུན་ོྭུན་འ་་་པམྱ་སད་ྱོང་ཐོུ་་ོ་་ོ་ྱང་་་་ྱངུ་ོབོ་་འན་ཏ་་་ོང་ངོ་་ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་་

་ོུན(ྱཉྱ་་ན་་ང་ ངུ་ཐ་་་་ཚ་ོརོ་་ོུན)

5.དངང་པམང་མ་་་་ན་ྱཉྱ་་ན་་ང་ུང་སངུ་དངུ་ུྱ་སངུ་དངུ་་ུ་ོབོན་ྱཀ (་ོངན་ྱང་དོངན་ ངེ་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་་

་ོུནཀ)

6.ོོ་་་ང་གོང་ལོངན་ེོྱ་་་ས་ས་་་ོ་་ྱ་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་ྱ་་ུ་ན་

་ཛུན་http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/indexདང་ཐོ་མོུ་་་ོུནཀ



དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518941732

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་10པཀ

农民专业合作社注销

办理时限：2 天

收费情况：不收费

办理流程：受理—审核—核准

注 意 ： 通 过 西 藏 企 业 信 用 信 息 公 示 系 统

（http://www.gsxt.gov.cn/index）进行公告（公告 45 天后，必

须 30 天内办结）

申请材料：1、农民专业合作社注销登记申请书(法定代表人签字

按手印)；

2、指定代表或者共同委托代理人授权委托书(加盖农

民专业合作社公章)

3、农民专业合作社清算报告；

4、债权人信息；

5、农民专业合作社成员大会解散决议；

6、营业执照正副本原件；

7、清税证明。

服务电话：13518941732

办理地点：工布江达县政务服务大厅 10 号窗口

དངང་པམང་ྱཉྱ་་ན་་ང་ུང་ཐོ་ཀངན་་ོ་པཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུཉངནཀ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ ---དངོ་ོཤ་་ཀ ---མོུ་ྱམད་ངོ་་པཀ



དང་་ུཟོ་ུདང་་ོུན་པ་ཀོོ་་་ང་གོང་ལོངན་ེོྱ་་་ས་ས་་་ོ་་ྱ་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་ྱ་་ུ་ན་

་ཛུན་http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/indexདོངན་ོསུན་འ་་་་ོུན(དོངན་ོསུན་དན་ཡད་ཉངད་45

་ང་ཉངད་30དང་ས་་ད་ུཉ་་་ཟངད་་ོུནཀ )

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.དངང་པམང་ྱཉྱ་་ན་་ང་ཐོ་མོུ་་་་་མདད་ཞ་དངུ(ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་་་ོུན་པཀ)

2.མསན་ྱང་་ྱངུན་ོྭུན་འ་་་པམྱ་སད་ྱོང་ཐོུ་་ོ་་ོ་ྱང་་་་ྱངུ་ོབོ་་འན་ཏ་་་ོང་ངོ་་ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་་

་ོུན(ྱཉྱ་་ན་་ང་ ངུ་ཐ་་་་ཚ་ོརོ་་ོུན)

3.དངང་པམང་མ་་་་ན་ྱཉྱ་་ན་་ང་ུང་ུ་ང་རངན་ོད་ཞ་་ོུནཀ

4.བད་ོ་ུ་ུང་མ་མ ངྱདཀ

5.དངང་པམང་མ་་་་ན་ྱཉྱ་་ན་་ང་ཐོ་་ོམང་གོན་མོ་ཀ

6.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ལང་ྱ་་་ོ་་ང་ད་་་་ོ་ེང་ྱ་་པ་་་ོུནཀ

7.ེ་་་ངད་ུ་ང་མའ་་འན་པམང་ོད་ཞཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518941732

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་10པཀ

企业设立登记

办理时限：2 天

收费情况：不收费

办理流程：受理—审核—核准

申请材料：1、公司登记备案申请书(法定代表人签字按手印）；

2、指定代表或者共同委托代理人授权委托书(全体股

东签字按手印)；

3、公司章程(全体股东签字按手印)；

4、股东会决议/股东决定(全体股东签字按手印)；

5、企业名称预先核准通知书/企业名称自主申报告知



书；

6、全体股东身份证复印件/营业执照复印件；

7、董事、监事和经理任职文件及身份证复印件(全体

股东或董事签字按手印)；

8、法定代表人任职文件(全体股东或董事签字按手

印)；

9、住所使用证明(房租合同复印件/房屋产权证复印

件)；

10、经营范围涉及前置许可的，提交有关批准文件或

许可证复印件；

11、承诺书。

注：经营者本人需在手机上下载登记注册身份验证 APP

进行身份验证。

12.西藏自治区市场监督管理政务服务系统网址：

http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/index

注→（建议提交方式选择“选择全程电子化流程”）

服务电话：13518941732

办理地点：工布江达县政务服务大厅 10 号窗口

་་་་ན་ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུཉངནཀ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ ---དངོ་ོཤ་་ཀ ---མོུ་ྱམད་ངོ་་པཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.ཀང་ནང་ཐོ་མོུ་་་་་མདད་ཞ་དངུ(ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་་་ོུན་པཀ)



2.མསན་ྱང་་ྱངུན་ོྭུན་འ་་་པམྱ་སད་ྱོང་ཐོུ་་ོ་་ོ་ྱང་་་་ྱངུ་ོབོ་་འན་ཏ་་་ོང་ངོ་་ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་་

་ོུན(ྱཉྱ་་ན་་ང་ ངུ་ཐ་་་་ཚ་ོརོ་་ོུན)

3.ཀང་ནངམང་སངུ་དངུ(རང་ོ་ུ་དོངན་ེང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་ཀ)

4.རང་ོ་ུ་ུད་་ཚུན་ེང་གོན་མོ་ཀ /རང་ོ་ུ་ུང་ུཏད་མ ་ོོནཀ (རང་ོ་ུ་དོངན་ེང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་ཀ)

5.་་་་ན་ེང་ྱངང་སོད་་་དངོ་ོཤ་་་མོུ་ྱམད་ང་་པམང་ོ་་ཐོཀ /་་་་ན་ེང་ྱངང་་ང་ོྒ་ད་ལང་་་་ཞ་འན་པམང་ུན་་ོ་ཀ

6.རང་ོ་ུ་དོངན་ེང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་པ་་སོུ/་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ

7.་ན་མའཛད་པ་་ང་ཀ ས་ས་་པཀ ་་་ོདངད་སང་ུཉ་་་ོ་ོབན་ེང་མུད་མའཛད་དངུ་མ་་ང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ(རང་

ོ་ུ་དོངན་ནྱ་་ན་མའཛད་པམང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་ཀ)

8.ེངྱན་ོབ་་མསན་ྱངམང་མུད་མའཛད་དངུ་མཀ(རང་ོ་ུ་དོངན་ནྱ་་ན་མའཛད་པམང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་ཀ)

9.སོ་་་ང་ ་ོ་་སོ་་སོ་་ལང་ངོ་ངོ་ཀ (་ང་ུད་་ུད་རམང་པ་་སོུ/་ང་པམང་ོ་ུ་་ོང་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ)

10.་ཚང་ུཉ་་་་ོ་་ོངན་་་མོུ་ྱམད་སོད་་ོ་ཞ་་ོུན་་ཚཀ མར་་་དོ་་མོུ་ྱམད་དངུ་མམྱ་མོུ་མསན་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ་

་ོུནཀ

11.་ན་་་ད་དང་ ་ུ

དང་་ུཟོ་འ་་ོུན་པ་ཀ ་ཚང་ུཉ་་་ོན་་ང་ ངུ་་་པ་་ཐོུ་ཐོ་མོུ་་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་APP་ོ་་་ད་འན་ཏ་་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་

འ་་་་ོུནཀ

12.ོོ་་་ང་གོང་ལོངན་ེོྱ་་་ས་ས་་་ོ་་ྱ་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་ྱ་་ུ་ན་

་ཛུན་http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/indexདང་ཐོ་མོུ་་་ོུནཀ

ད་་ྱམདཀ མ་ོད་ངོ་་འ་་་ུངན་་་ོྒ་ད་དན་“ོ་་་་ངྱ་་ང་་པོམང་་ོུ་ག་་བད་ལང་་་་་ངྱ་”ུ་ྱ་ུ་འ་་ཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518941732

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང10པཀ

企业变更登记

办理时限：2 天

收费情况：不收费

办理流程：受理—审核—核准



申请材料：企业变更登记提交资料清单

一、 经营范围/注册资 金变更

1、公司登记备案申请书(法定代表人签字按手印)；

2、指定代表或者共同委托代理人授权委托书(加盖公

司公章）；

3、公司章程/章程修正案(全体股东签字按手印)；

4、股东会决议/股东决定(全体股东签字按手印)；

5、股东主体证明(如有新增股东提供身份证复印件:如减资提供减

资公告报纸样本及清算报告)；

6、营业执照正副本原件（收回）。

7.西藏自治区市场监督管理政务服务系统网址：

http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/index

注：经营者本人需在手机上下载登记注册身份验证 APP 进行身份

验证。

注→（建议提交方式选择“选择全程电子化流程”）

་་་་ན་ོར་་་་་ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུཉངནཀ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ ---དངོ་ོཤ་་ཀ ---མོུ་ྱམད་ངོ་་པཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

་་་་ན་ོར་་་་་འ་་་པ་་ྱ་ོ་མ་ོད་འ་་་་ོུན་པམང་་ད་་དངུ

ུབངུ ་ན་ུཉ་་་་ོ་་ོངན་ནྱ་ཐོ་མོུ་་ྱ་་ད་་ོར་་་་ཀ

1.ཀང་ནང་ཐོ་མོུ་་་་་མདད་ཞ་དངུ(ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་་་ོུན་པཀ)



2.མསན་ྱང་་ྱངུན་ོྭུན་འ་་་པམྱ་སད་ྱོང་ཐོུ་་ོ་་ོ་ྱང་་་་ྱངུ་ོབོ་་འན་ཏ་་་ོང་ངོ་་ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་་

་ོུན(ྱཉྱ་་ན་་ང་ ངུ་ཐ་་་་ཚ་ོརོ་་ོུན)

3.ཀང་ནངམང་སངུ་དངུ(རང་ོ་ུ་དོངན་ེང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་ཀ)

4.རང་ོ་ུ་ུད་་ཚུན་ེང་གོན་མོ་ཀ /རང་ོ་ུ་ུང་ུཏད་མ ་ོོནཀ (རང་ོ་ུ་དོངན་ེང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་ཀ)

5.རང་ོ་ུ་འ་་་པོམང་ངོ་ངོ་ཀ (རང་ོ་ུ་ུན་་་ོད་འན་་ཚ་་་མང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ་་ོུནཀ ྱ་་ད་་མཐ་ད་་ཚ་ྱ་

་ད་་མཐ་ད་པམང་་ུན་པ་་ཐོུ་ ངུ་ོ་་་ོ་་ང་ུ་ང་རངན་ོད་ཞ་་ོུནཀ

6.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ལང་ྱ་་་ོ་་ང་ད་་་་ོ་ེང་ྱ་་པ་་་ོུནཀ

7.ོོ་་་ང་གོང་ལོངན་ེོྱ་་་ས་ས་་་ོ་་ྱ་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་ྱ་་ུ་ན་

་ཛུན་http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/indexདང་ཐོ་མོུ་་་ོུནཀ

དང་་ུཟོ་འ་་ོུན་པ་ཀ ་ཚང་ུཉ་་་ོན་་ང་ ངུ་་་པ་་ཐོུ་ཐོ་མོུ་་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་APP་ོ་་་ད་འན་ཏ་་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་

འ་་་་ོུནཀ

ད་་ྱམདཀ མ་ོད་ངོ་་འ་་་ུངན་་་ོྒ་ད་དན་“ོ་་་་ངྱ་་ང་་པོམང་་ོུ་ག་་བད་ལང་་་་་ངྱ་”ུ་ྱ་ུ་འ་་ཀ

二、股权变更

1、公司登记备案申请书(法定代表人签字按手印)；

2、指定代表或者共同委托代理人授权委托书(盖公司

公章)；

3、公司章程/章程修正案(全体股东签字按手印)；

4、原股东会决议(决定)；新股东会决议(决定) (全体

股东签字按手印)；

5、股权转让协议(转让方及受让方签字按手印)。

6.西藏自治区市场监督管理政务服务系统网址：

http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/index

ུཉངནཀ རང་ོ་ུ་ོར་་་་ཀ

1.ཀང་ནང་ཐོ་མོུ་་་་་མདད་ཞ་དངུ(ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་་་ོུན་པཀ)

http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/index


2.མསན་ྱང་་ྱངུན་ོྭུན་འ་་་པམྱ་སད་ྱོང་ཐོུ་་ོ་་ོ་ྱང་་་་ྱངུ་ོབོ་་འན་ཏ་་་ོང་ངོ་་ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་་

་ོུན(ྱཉྱ་་ན་་ང་ ངུ་ཐ་་་་ཚ་ོརོ་་ོུན)

3.ཀང་ནངམང་སངུ་དངུ(རང་ོ་ུ་དོངན་ེང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་ཀ)

4.་་་སོད་ལང་རང་ོ་ུ་ུད་་ཚུན་ེང་གོན་མོ་(ུཏད་མ ་ོོན) རང་ོ་ུ་ུད་་ཚུན་ུན་་པམང་གོན་མོ་(ུཏད་མ ་ོོན) (རང་

ོ་ུ་དོངན་ེང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་ཀ)

5.རང་ོ་ུ་་ོང་མ་དང་ོ་ུ་ོཏང་གོན་ྱསད་དང་ུ་(དང་ོ་ུ་ུཏོང་ྱ་ད་་ང་་་ད་ྱ་ད་ལང་ྱམད་མོུ་་ྱ་ོ་ཐ་་)

6.ོོ་་་ང་གོང་ལོངན་ེོྱ་་་ས་ས་་་ོ་་ྱ་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་ྱ་་ུ་ན་

་ཛུན་http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/indexདང་ཐོ་མོུ་་་ོུནཀ

三、法定代表人及管理人员变更

1、公司登记备案申请书(法定代表人签字按手印)；

2、指定代表或者共同委托代理人授权委托书(加盖公

司公章)；

3、公司章程/章程修正案(全体股东签字按手印)；

4、股东会决议/股东决定(全体股东签字按手印)；

5、法定代表人免职文件；法定代表人任职文件(全体

股东签字按手印)；

6、董事、监事、经理等管理人员任免文件(全体股东

或董事签字按手印)；

7、营业执照正副本原件。

8.西藏自治区市场监督管理政务服务系统网址：

http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/index

注：经营者本人需在手机上下载登记注册身份验证 APP

进行身份验证。（建议材料提交方式选择“选择全程电子化流程”）

ུ་ྱཀ ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པ་་ང་་ོ་་ྱ་ྱང་་་ོར་་་་ཀ



1.ཀང་ནང་ཐོ་མོུ་་་་་མདད་ཞ་དངུ(ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་་་ོུན་པཀ)

2.མསན་ྱང་་ྱངུན་ོྭུན་འ་་་པམྱ་སད་ྱོང་ཐོུ་་ོ་་ོ་ྱང་་་་ྱངུ་ོབོ་་འན་ཏ་་་ོང་ངོ་་ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་་

་ོུན(ྱཉྱ་་ན་་ང་ ངུ་ཐ་་་་ཚ་ོརོ་་ོུན)

3.ཀང་ནངམང་སངུ་དངུ(རང་ོ་ུ་དོངན་ེང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་ཀ)

4.རང་ོ་ུ་ུད་་ཚུན་ེང་གོན་མོ་ཀ /རང་ོ་ུ་ུང་ུཏད་མ ་ོོནཀ (རང་ོ་ུ་དོངན་ེང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་ཀ)

5.ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པ་མུད་མའཛད་དངུ་མཀ ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པ་མུད་མའཛད་དངུ་མཀ(རང་ོ་ུ་དོངན་ནྱ་་ན་

མའཛད་པམང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་ཀ)

6་ན་མའཛད་པ་་ང་ཀ ས་ས་་པཀ ་་་ོདངད་སང་ུཉ་་་ོ་ོབན་ེང་མུད་མའཛད་དངུ་མ་་ང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ(རང་

ོ་ུ་དོངན་ནྱ་་ན་མའཛད་པམང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་ཀ)

7.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ལང་ྱ་་་ོ་་ང་ད་་་་ོ་ེང་ྱ་་པ་་་ོུནཀ

8.ོོ་་་ང་གོང་ལོངན་ེོྱ་་་ས་ས་་་ོ་་ྱ་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་ྱ་་ུ་ན་

་ཛུན་http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/indexདང་ཐོ་མོུ་་་ོུནཀ

དང་་ུཟོ་འ་་ོུན་པ་ཀ ་ཚང་ུཉ་་་ོན་་ང་ ངུ་་་པ་་ཐོུ་ཐོ་མོུ་་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་APP་ོ་་་ད་འན་ཏ་་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་

འ་་་་ོུནཀ མ་ོད་ངོ་་འ་་་ུངན་་་ོྒ་ད་དན་“ོ་་་་ངྱ་་ང་་པོམང་་ོུ་ག་་བད་ལང་་་་་ངྱ་”ུ་ྱ་ུ་འ་་ཀ

四、公司名称变更

1、企业名称预先核准申请书(附公司营业执照复印

件)；2、企业名称变更核准通知书；

3、 公司登记备案申请书(法定代表人签字按手印)；

4、指定代表或者共同委托代理人授权委托书(加盖公

司公章)；

5、 公司章程/章程修正案(全体股东签字按手印)；

6、股东会决议/股东决定(全体股东签字按手印)；

7、营业执照正副本原件。



8.西藏自治区市场监督管理政务服务系统网址：

http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/index

注：经营者本人需在手机上下载登记注册身份验证 APP

进行身份验证。（建议提交方式选择“选择全程电子化流程”）

服务电话：13518941732

办理地点：工布江达县政务服务大厅 10 号窗口

1. ་་་་ན་ྱངང་སོད་དན་དངོ་ོཤ་་་མོུ་ྱམད་ཐོོ་་མང་་་་མདད་ཞ་དངུ(ཀང་ནངམང་་ན་ུཉ་་་་ན་་་་་ལང་པ་་སོུ་་ོུན)

2.་་་་ན་ྱངང་་་་ོཟོམང་དངོ་ོཤ་་་མོུ་ྱམད་ང་་པམང་ོ་་ཐོ་་ོུནཀ

3.ཀང་ནང་ཐོ་མོུ་་་་་མདད་ཞ་དངུ(ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་་་ོུན་པཀ)

4.མསན་ྱང་་ྱངུན་ོྭུན་འ་་་པམྱ་སད་ྱོང་ཐོུ་་ོ་་ོ་ྱང་་་་ྱངུ་ོབོ་་འན་ཏ་་་ོང་ངོ་་ྱངུ་ོབོ་་དང་ུ་་

་ོུན(ྱཉྱ་་ན་་ང་ ངུ་ཐ་་་་ཚ་ོརོ་་ོུན)

5.ཀང་ནངམང་སངུ་དངུ(རང་ོ་ུ་དོངན་ེང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་ཀ)

6.རང་ོ་ུ་ུད་་ཚུན་ེང་གོན་མོ་ཀ /རང་ོ་ུ་ུང་ུཏད་མ ་ོོནཀ (རང་ོ་ུ་དོངན་ེང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་ཀ)

7.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ལང་ྱ་་་ོ་་ང་ད་་་་ོ་ེང་ྱ་་པ་་་ོུནཀ

5.ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པ་མུད་མའཛད་དངུ་མཀ ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པ་མུད་མའཛད་དངུ་མཀ(རང་ོ་ུ་དོངན་ནྱ་་ན་

མའཛད་པམང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་ཀ)

8.ོོ་་་ང་གོང་ལོངན་ེོྱ་་་ས་ས་་་ོ་་ྱ་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་ྱ་་ུ་ན་

་ཛུན་http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/indexདང་ཐོ་མོུ་་་ོུནཀ

དང་་ུཟོ་འ་་ོུན་པ་ཀ ་ཚང་ུཉ་་་ོན་་ང་ ངུ་་་པ་་ཐོུ་ཐོ་མོུ་་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་APP་ོ་་་ད་འན་ཏ་་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་

འ་་་་ོུནཀ མ་ོད་ངོ་་འ་་་ུངན་་་ོྒ་ད་དན་“ོ་་་་ངྱ་་ང་་པོམང་་ོུ་ག་་བད་ལང་་་་་ངྱ་”ུ་ྱ་ུ་འ་་ཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518941732

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་10པཀ



企业注销登记

办理时限：2 天

收费情况：不收费

办理流程：受理—审核—核准

申请材料：1、 简易注销全体投资人承诺书在西藏企业信用信息

公示系统（http://www.gsxt.gov.cn/index）进行公告（公告 20

天后，必须 30 天内办结）

2、简易注销全体投资人承诺书；

3、企业注销登记申请书；

4、营业执照正副本；

5、清税证明；

注：经营者本人需在手机上下载登记注册身份验证 APP 进

行身份验证。

服务电话：13518941732

办理地点：工布江达县政务服务大厅 10 号窗口

་་་་ན་ཐོ་ཀངན་་ོ་པཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུཉངནཀ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ ---དངོ་ོཤ་་ཀ ---མོུ་ྱམད་ངོ་་པཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.ྱ་་ད་་ུཏོང་ྱ་ད་དོངན་ེང་་ན་་་ད་དང་ ་ུ་ོུན་ོ་་མང་ངང་དན་ཐོ་ཀངན་་ོ་་་་་་ོོ་་་ང་གོང་ལོངན་ེོྱ་་་ས་ས་་་ོ་

་ྱ་ ངོ་་་ོད་དོན་ཞ་ྱ་་ུ་ན་་ཛུན་http://220.182.3.99:8098/entservice/api/v1.0/indexདོངན་ོསུན་འ་་་

་ོུན(དོངན་ོསུན་དན་ཡད་ཉངད་20་ང་ང་ན་པ་་ད་ཉངད་30དང་ས་་ད་ུཉ་་་ཟངད་་ོུནཀ )

2.ྱ་་ད་་ུཏོང་ྱ་ད་དོངན་ེང་་ན་་་ད་དང་ ་ུ་ོུན་ོ་་མང་ངང་དན་ཐོ་ཀངན་་ོ་པཀ



3.་་་་ན་ེང་ཐོ་ཀངན་ུ་ོ་པམང་་་་མདད་ཞ་དངུ

4.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ལང་ྱ་་་ོ་་ང་ད་་་་ོ་ེང་ྱ་་པ་་་ོུནཀ

5.་ད་ེ་་ུ་ང་ོཤ་་་ལང་་པང་དངུ

དང་་ུཟོ་འ་་ོུན་པ་ཀ ་ཚང་ུཉ་་་ོན་་ང་ ངུ་་་པ་་ཐོུ་ཐོ་མོུ་་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་APP་ོ་་་ད་འན་ཏ་་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་

འ་་་་ོུནཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518941732

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་10པཀ

股权出质登记

办理时限：2 天

收费情况：不收费

办理流程：受理—审核—核准

申请材料：1、股权出质设立登记申请书；

2、股权出质指定代表或者共同委托代理人的证明；

3、出质人、质权人的主体资格证明复印件；

4、出质人在出质股权所在公司的持股证明（应显示持

股数额，由出质股权所在公司加盖公章）；

5、质权合同。

注意：经营者本人需在手机上下载登记注册身份验证

APP 进行身份验证。

服务电话：13518941732

办理地点：工布江达县政务服务大厅 10 号窗口

རང་་ོང་ུཏམ་མ་ོུ་ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུཉངནཀ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ



ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ ---དངོ་ོཤ་་ཀ ---མོུ་ྱམད་ངོ་་པཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1. རང་ོ་ུ་ུཏམ་མ་ོུ་འ་་་པམང་་་་མདད་ཞ་དངུ

2.རང་ོ་ུ་ུཏམ་མ་ོུ་་ྱངུན་ོྭུན་མསན་ྱངམྱ་སད་ྱོང་ཐོུ་་ོ་་ོ་ ངྱ་་་་ྱངུ་ོབོ་་ངོ་ངོ་ཀ

3.ུཏམ་མ་ོ་མ་ོད་ྱང་་ང་ཀ ་་མའཛད་ུཏམ་ཉ་་ྱ་ད་འ་་་པོམང་ཐོོ་ཐང་ངོ་ངོ་་པ་་སོུ

4.ུཏམ་མ་ོ་མ་ོད་ྱངམང་ུཏམ་མ་ོ་ྱ་རང་ཀང་ནངམང་དང་ུང་ྱ་རང་མའཛད་པམང་ངོ་ངོ་ཀ (ྱ་རང་་་གངན་་ང་ཀ ུཏམ་མ་ོ་

མ་ོད་ ངྱ་ུདན་ནམང་ཀང་ནང་དང་ུཞང་ཐ་་་་ོུནཀ )

5.་་མའཛད་ུཏམ་ཉ་་ུད་རཀ

དང་་ུཟོ་འ་་ོུན་པ་ཀ ་ཚང་ུཉ་་་ོན་་ང་ ངུ་་་པ་་ཐོུ་ཐོ་མོུ་་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་APP་ོ་་་ད་འན་ཏ་་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་

འ་་་་ོུནཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518941732

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་10པཀ

股权出质注销

办理时限：2 天

收费情况：不收费

办理流程：受理—审核—核准

申请材料：1、股权出质注销申请书；

2、股权出质指定代表或者共同委托代理人的证明指定

(签字盖章)；

3、股东名录；

4、股东会决议/股东决定(全体股东签字按手印)；

5、营业执照复印件（盖章）；

6、质权人出具的质权实现证明或出质人和质权人共同

签署的解除股权出质协议。



注：经营者本人需在手机上下载登记注册身份验证 APP 进

行身份验证。

服务电话：13518941732

办理地点：工布江达县政务服务大厅 10 号窗口

རང་་ོང་ུཏམ་མ་ོུ་ཐོ་ཀངན་་ོ་པམང་ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུཉངནཀ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ ---དངོ་ོཤ་་ཀ ---མོུ་ྱམད་ངོ་་པཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.རང་ོ་ུ་ུཏམ་མ་ོུ་འ་་་པམང་་་་མདད་ཞ་དངུ

2.རང་ོ་ུ་ུཏམ་མ་ོུ་་ྱངུན་ོྭུན་མསན་ྱངམྱ་སད་ྱོང་ུང་་ོ་་ོ་ྱང་་མང་ྱངུ་ོབོ་་ངོ་ངོ་ཀ(ྱམད་མོུ་་ུཞང་

ཐ་་)

3.རང་ོ་ུ་ྱངང་ཐོཀ

4.རང་ོ་ུ་ུད་་ཚུན་ེང་གོན་མོ་ཀ /རང་ོ་ུ་ུང་ུཏད་མ ་ོོནཀ (རང་ོ་ུ་དོངན་ེང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་ཀ)

5..་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་པ་་སོུ

6.་་མའཛད་ུཏམ་ཉ་་ྱ་ད་ལངན་་་མའཛད་ུཏམ་ཉ་་ཟངད་པམང་ངོ་ངོ་་་ྱ་ུཏམ་མ་ོ་མ་ོད་ྱང་་ང་་་མའཛད་ུཏམ་ཉ་་ྱ་ད་

ྱཉྱ་ད་ྱམད་མོུ་་འན་པམང་རང་་ོང་་་མའཛད་ུཏམ་ཉ་་གོན་ྱསད་དང་ུ་་མ་ོད་་ོུནཀ

དང་་ུཟོ་འ་་ོུན་པ་ཀ ་ཚང་ུཉ་་་ོན་་ང་ ངུ་་་པ་་ཐོུ་ཐོ་མོུ་་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་APP་ོ་་་ད་འན་ཏ་་ཐོོ་ཐང་་་ངོ་་

འ་་་་ོུནཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518941732

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་10པཀ

食品经营许可证

办理时限：1 天

收费情况：不收费



办理流程：受理—审核—核准

申请材料：1、营业执照

2、法人的身份证；

3、房屋合同或房屋产权证（无房屋产权证的需要乡镇

政府开具的房屋为本人所有的证明）；

4、健康证；

5、平面示意图。

服务电话：13518941732

办理地点：工布江达县政务服务大厅 10 号窗口

（可以通过微信小程序搜索林芝市场监管提交材料）

ཟན་་ངུན་་ཚང་ུཉ་་་མོུ་མསན་་ུ་་་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ ---དངོ་ོཤ་་ཀ ---མོུ་ྱམད་ངོ་་པཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་ཀ

2.ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་ཀ

3.་ང་པམང་ུད་རམྱ་་ང་པམང་ོ་ུ་་ོང་་ུ་་་་ (་ང་པམང་ོ་ུ་་ོང་་ུ་་་་་ྱ་་་་ཚ་ཤང་གོང་་་་ལངན་རངན་པམང་་ང་པ་

་་་ྱང་་་་་་ོང་ོམང་ངོ་ངོ་་་ོུན)

4.ོ་་་ཐང་་པང་དངུ

5.ངོན་ོོྱན་ོ་་ོུད་་ངན་ྱོཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518941732

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་10པཀ

(མ ངྱད་ྱད་འ་་ངྱ་་ང་གན་དང་ཉངང་ེང་ེོྱ་་་ས་སོྱ་མ་ཚ་་ོཤ་་་འན་ཏ་་་ད་་དངུ་ག་་་མོུ)



食品经营许可证变更

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：受理-审核-核准

申请材料：

（一）法人变更材料

1、变更申请书（申请书窗口提供，填写即可）

2、营业执照正本、副本

3、原法人身份证正反面复印件

4、现法人身份证正反面复印件

5、现法人从业健康证

6、原食品经营许可证正本、副本（收回）

7、承租方为现法人的房屋租赁合同或房产证明

注：可以通过微信小程序“林芝市场监管”提交相关变更

材料。

ཟན་་ངུན་ུཉ་་་གོང་མོུ་མསན་་ུ་་་་་ོར་་ོ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ ---དངོ་ོཤ་་ཀ ---མོུ་ྱམད་ངོ་་པཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ



ུབངུ ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ོར་་ོ་་་དངུ་མཀ

1.ོར་་ོ་་་ལང་་་་ཞམང་དང་ ་ུཀ (་་་ཞམང་དང་ུ་་་ཀ་་ཀང་དན་ྱ་ོ་མ་ོད་འན་དན་རངན་ད་མགངུ) 2.

་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ལང་ྱ་་་ོ་་ང་བ་དངུ

3.སོད་ྱམང་ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་རོ་ྱདད་པ་་སོུ

4.་་སམང་ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་རོ་ྱདད་པ་་སོུ

5.་་སམང་ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་་ན་ུཉ་་་ོ་་་ཐང་་ུ་་་་ཀ

6.སོད་ྱམང་ཟན་་ངུན་ུཉ་་་གོང་མོུ་མསན་་ུ་་་་་ལང་ྱ་་་ོ་་ང་བ་དངུ་ས་་ོས་་ཀ

7.ོོུན་ྱ་་་་ད་ྱ་ད་དང་་་སམང་ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་་ང་པ་ོོུན་ྱ་་ུཏོང་་་ད་ལང་ུད་རམྱ་དང་ད་་ང་་ོངན་ེང་

་པང་དངུ

ད་་ྱམདཀ ངྱད་ྱད་འ་་ངྱ་་ང་གན་་་་་་་ཉངང་ེངམང་ེོྱ་་་ས་ས་་་ོ་་ྱ་ལང་ན་་ྱ་དང་མར་་་དོ་་ ངེ་ོར་་ོ་་་་ད་་དངུ་

མ་ོད་ངོ་་འ་་་་ོུནཀ

（二）经营项目变更材料

1、变更申请书（申请书窗口提供，填写即可）

2、营业执照正本、副本

3、法人身份证正反面复印件

4、原食品经营许可证正本、副本（收回）

5、店面平面图（电子版或纸质版）

6、店内变更范围的相关图片（电子版或纸质版）

注：可以通过微信小程序“林芝市场监管”提交相关变更

材料。

ུཉངནཀ ུཉ་་་གོང་ྲྱ་གངན་ོར་་ོ་་་ལང་་ད་་དངུ

1. ོར་་ོ་་་ལང་་་་ཞམང་དང་ ་ུཀ (་་་ཞམང་དང་ུ་་་ཀ་་ཀང་དན་ྱ་ོ་མ་ོད་འན་དན་རངན་ད་མགངུ)

2.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ལང་ྱ་་་ོ་་ང་བ་དངུ



3.ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་རོ་ྱདད་པ་་སོུ

4.སོད་ྱམང་ཟན་་ངུན་ུཉ་་་གོང་མོུ་མསན་་ུ་་་་་ལང་ྱ་་་ོ་་ང་བ་དངུ་ས་་ོས་་ཀ

5.་ཚང་་ང་ ངུ་ོོྱན་ངོན་་ང་ྱོཀ ( ་ོུ་ག་་པ་་ུདང་དང་ད་ཤོུ་་ངུན་པ་་ུདང )

6.་ཚང་་ང་དང་ུང་ོ་་་ོབོན་་ོ་་ོངན་ེང་མར་་་དོ་་པ་་་ངནཀ ( ་ོུ་ག་་པ་་ུདང་དང་ད་ཤོུ་་ངུན་པ་་ུདང )

ད་་ྱམདཀ ངྱད་ྱད་འ་་ངྱ་་ང་གན་་་་་་་ཉངང་ེངམང་ེོྱ་་་ས་ས་་་ོ་་ྱ་ལང་ན་་ྱ་དང་མར་་་དོ་་ ངེ་ོར་་ོ་་་་ད་་དངུ་

མ་ོད་ངོ་་འ་་་་ོུནཀ

（三）经营者名声变更（店名）材料

1、变更申请书（申请书窗口提供，填写即可）

2、营业执照正本、副本

3、法人身份证正反面复印件

4、原食品经营许可证正本、副本（收回）

5、新的店面招牌图片（要求：招牌和店面大门一起拍的电

子或纸质图片）

注：可以通过微信小程序“林芝市场监管”提交相关变更

材料。

注：食品经营许可证地址变更不了，若需变更原食品经营

许可证注销，重新办理食品经营许可证。

服务电话：13519841732

办理地点：工布江达县政务服务中心 10 号窗口

ུ་ྱཀ ུཉ་་་གོང་འ་་་ྱ་ད་ལང་ྱངང་མག་་ལོུ་ུཏོང་ོམང་(་ཚང་་ང་ུང་ྱངང་) ་ད་་དངུ

1.ོར་་ོ་་་ལང་་་་ཞམང་དང་ ་ུཀ (་་་ཞམང་དང་ུ་་་ཀ་་ཀང་དན་ྱ་ོ་མ་ོད་འན་དན་རངན་ད་མགངུ)

2.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ལང་ྱ་་་ོ་་ང་བ་དངུ



3.ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་རོ་ྱདད་པ་་སོུ

4.སོད་ྱམང་ཟན་་ངུན་ུཉ་་་གོང་མོུ་མསན་་ུ་་་་་ལང་ྱ་་་ོ་་ང་བ་དངུ་ས་་ོས་་ཀ

5.་ཚང་་ང་ ངུ་སོ་འང་ུན་་པམང་པ་་་ངན་(སོ་འང་་ང་་ཚང་་ང་ུང་སོ་ྱཉྱ་ད་རོ་པམང་པ་་་ངན་ ་ུ་་ོུ་ག་་པ་་ུདང་དང་ད་ཤོུ་

་ངུན་པ་་ུདང་ོབན་དོ་་་ོུན)

ད་་ྱམདཀ མ ངྱད་ྱད་འ་་ངྱ་་ང་གན་་་་་་་ཉངང་ེངམང་ེོྱ་་་ས་ས་་་ོ་་ྱ་ལང་ན་་ྱ་དང་མར་་་དོ་་ེང་ོར་་ོ་་་་ད་་དངུ་

མ་ོད་ངོ་་འ་་་་ོུནཀ

ད་་ྱམདཀ ཟན་་ངུན་ུཉ་་་གོང་མོུ་མསན་་ུ་་་་་ལང་ན་ུདན་ོར་་ོ་་་ ངྱ་སོཀ ུ་་ཏ་་ོར་་ོ་་་འ་་་་ོུན་ད་སོད་ྱམང་

ུཉ་་་གོང་མོུ་མསན་་ུ་་་་་ཐོ་ཀངན་དན་་ོ་དན་དང་ོག་་ཟན་་ངུན་ུཉ་་་གོང་མོུ་མསན་་ུ་་་་་ོཟོ་་ོུནཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518941732

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་10པཀ

食品经营许可证延期

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：受理-审核-核准

申请材料：

1、延期申请书（申请书窗口提供，填写即可）

2、营业执照正本、副本

3、食品经营许可证正本、副本（收回）

4、店面平面图（电子版或纸质版）

5、健康证



6、法人身份证正反面（复印件）

7、法人照片（电子版或纸质版）

注：可以通过微信小程序“林芝市场监管”提交相关变更材

料。

服务电话：13519841732

办理地点：工布江达县政务服务中心 10 号窗口

ཟན་་ངུན་ུཉ་་་གོང་མོུ་མསན་་ུ་་་་་དན་མལངནཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ ---དངོ་ོཤ་་ཀ ---མོུ་ྱམད་ངོ་་པཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.དན་མལངན་ེང་་་་ཞམང་དང་ ་ུཀ ( ་་་ཞམང་དང་ུ་་་ཀ་་ཀང་དན་ྱ་ོ་མ་ོད་འན་དན་རངན་ད་མགངུ )

2.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ལང་ྱ་་་ོ་་ང་བ་དངུ

3.ཟན་་ངུན་ུཉ་་་གོང་མོུ་མསན་་ུ་་་་་ལང་ྱ་་་ོ་་ང་བ་དངུ་ས་་ོས་་ཀ

4.་ཚང་་ང་ ངུ་ོོྱན་ངོན་་ང་ྱོཀ ( ་ོུ་ག་་པ་་ུདང་དང་ད་ཤོུ་་ངུན་པ་་ུདང )

5.ོ་་་ཐང་་ུ་་་་ཀ

6.ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་རོ་ྱདད་པ་་སོུ

7.ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་མན་པ་ཀ ( ་ོུ་ག་་པ་་ུདང་དང་ད་ཤོུ་་ངུན་པ་་ུདང )

ད་་ྱམདཀ མ ངྱད་ྱད་འ་་ངྱ་་ང་གན་་་་་་་ཉངང་ེངམང་ེོྱ་་་ས་ས་་་ོ་་ྱ་ལང་ན་་ྱ་དང་མར་་་དོ་་ེང་ོར་་ོ་་་་ད་་དངུ་

མ་ོད་ངོ་་འ་་་་ོུནཀ



དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518941732

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་10པཀ

食品经营许可证(注销)

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：受理—审核—核准

申请材料：1、注销申请书（申请书窗口提供，填写即可）；

2、法人身份证正反面（复印件）；

3、食品经营许可证正本、副本（收回）；

4、法人照片（电子或纸质版）；

注：可以通过微信小程序“林芝市场监管”提交相关

变更材料。

服务电话：13518941732

办理地点：工布江达县政务服务大厅 10 号窗口

ཟན་་ངུན་་ཚང་ུཉ་་་མོུ་མསན་་ུ་་་་ཀ(ཐོ་ཀངན་་ོ་པཀ )

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ ---དངོ་ོཤ་་ཀ ---མོུ་ྱམད་ངོ་་པཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.ཐོ་ཀངན་དན་་ོ་པམང་་་་ཞམང་དང་ ་ུཀ ( ་་་ཞམང་དང་ུ་་་ཀ་་ཀང་དན་ྱ་ོ་མ་ོད་འན་དན་རངན་ད་མགངུ )

2.ཟན་་ངུན་་ཚང་ུཉ་་་མོུ་མསན་་ུ་་་་་ལང་ྱ་་་ོ་་ང་ད་་་་ོ་ུཉངན་ུ་་ོུནཀ (ས་་ོས་་ོུན་པ)

3.ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་རོ་ྱདད་པ་་སོུ ( ་ོུ་ག་་པ་་ུདང་དང་ད་ཤོུ་་ངུན་པ་་ུདང )



4.ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་མན་པ་ཀ ( ་ོུ་ག་་པ་་ུདང་དང་ད་ཤོུ་་ངུན་པ་་ུདང )

ད་་ྱམདཀ མ ངྱད་ྱད་འ་་ངྱ་་ང་གན་་་་་་་ཉངང་ེངམང་ེོྱ་་་ས་ས་་་ོ་་ྱ་ལང་ན་་ྱ་དང་མར་་་དོ་་ེང་ོར་་ོ་་་་ད་་དངུ་

མ་ོད་ངོ་་འ་་་་ོུནཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518941732

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་10པཀ

食品经营许可证补发

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：受理

申请材料：1、法人身份证；

2、食品经营许可证正本或副本（复印件）。

服务电话：13518941732

办理地点：工布江达县政务服务大厅 10 号窗口

ཟན་་ངུན་་ཚང་ུཉ་་་མོུ་མསན་་ུ་་་་ཀ(ུནོ་ངོ་)

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་ཀ

2.ཟན་་ངུན་་ཚང་ུཉ་་་མོུ་མསན་་ུ་་་་་ལང་ྱ་་་ོ་་ང་ད་་་་ོ་ུཉངན་ུ་་ོུནཀ (ས་་ོས་་ོུན་པ)

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518941732

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་10པཀ

西藏自治区食品生产加工小作坊登记证

办理时限：1 天



收费情况：不收费

办理流程：受理—审核-核准

申请材料：1.2 寸正面免冠照片；

2.营业执照；

3.法人身份证；

4.申请表；

5.健康证；

服务电话：13518941732

办理地点：工布江达县政务服务大厅 10 号窗口

ོོ་་་ང་གོང་ལོངན་ཟན་་ངུན་ཐོད་ག་་་་ན་་ོད་ོཟོ་་ང་་ང་ད་ཐོ་མོུ་་་ུ་་་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ ---དངོ་ོཤ་་ཀ ---མོུ་ྱམད་ངོ་་པཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.སད་2འན་པམང་ི་་་་པ་ཀ

2.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་ཀ

3..ེངྱན་ོབ་་མསན་་ོ་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་ཀ

4.་་་མདད་ཞ་དངུ

5.ོ་་་ཐང་་པང་དངུ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518941732

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་10པཀ

股权冻结

办理时限：1 天

收费情况：不收费



办理流程：受理—审核

申请材料：1、协助执行通知书；

2、协助公示通知书；

3、工作证。

服务电话：13518941732

办理地点：工布江达县政务服务大厅 10 号窗口

རང་་ོང་ོཀུ་ོབ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ ---དངོ་ོཤ་་ཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.་ུ་ོུ་་ུདོུ་མ་་ུན་འ་་་་མང་ོ་་ཐོཀ

2.ུདོུ་མ་་ུན་དོངན་ོསུན་ོ་་ཐོཀ

3.་ན་ཀམང་་ུ་་་་ཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518941732

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་10པཀ

股权解冻

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：受理—审核

申请材料：1、协助执行通知书；

2、协助公示通知书；

3、工作证。

服务电话：13518941732



办理地点：工布江达县政务服务大厅 10 号窗口

རང་་ོང་ོཀུ་ོབོ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ ---དངོ་ོཤ་་ཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.་ུ་ོུ་་ུདོུ་མ་་ུན་འ་་་་མང་ོ་་ཐོཀ

2.ུདོུ་མ་་ུན་དོངན་ོསུན་ོ་་ཐོཀ

3.་ན་ཀམང་་ུ་་་་ཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518941732

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་10པཀ

企业迁出

办理时限：2 天

收费情况：不收费

办理流程：受理—审核—核准

申请材料：1、企业迁入登记调档通知函

服务电话：13518941732

办理地点：工布江达县政务服务大厅 10 号窗口

་་་་ན་སང་་སོཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུཉངནཀ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ ---དངོ་ོཤ་་ཀ---མོུ་ྱམད་ངོ་་པཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.་་་་ན་སང་་མཐ་ད་ཐོ་མོུ་་་ང་དངུ་་ུན་་ད་་དངུ་སོ་་་་ོ་་ཐོཀ



དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518941732

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་10པཀ

企业迁入

办理时限：2 天

收费情况：不收费

办理流程：受理—审核—核准

申请材料：1、迁入申请书；

2、股东会决议/股东决定(全体股东签字按手印)；

3、营业执照复印件（盖章）；

4、我局核查后出企业迁移登记调档通知书，需要企业

到注册单位调取企业档案，移交到我局。

服务电话：13518941732

办理地点：工布江达县政务服务大厅 10 号窗口

་་་་ན་དང་སོཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུཉངནཀ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ ---དངོ་ོཤ་་ཀ---མོུ་ྱམད་ངོ་་པཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.དང་སོན་་་་མདད་ཞ་དངུ

2.རང་ོ་ུ་ུད་་ཚུན་ེང་གོན་མོ་ཀ /རང་ོ་ུ་ུང་ུཏད་མ ་ོོནཀ (རང་ོ་ུ་དོངན་ེང་ྱམད་མོུ་་་ང་ྱ་ོ་ཐ་་ཀ)

3.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་པ་་སོུ(ུཞང་ཐ་་་རུ་་ོུནཀ)

4.ང་་་ེ་་ ངེན་དངོ་ོཤ་་་འན་ར་ན་་་་་ན་སོ་་་་ཐོ་མོུ་་དངུ་་ུན་་ད་་དངུ་་་་ོམང་ོ་་ཐོ་ུཏོང་ོ་་ང་ཀ ་་་་ན་ེངན་

་ང་ཐོ་མོུ་་་ད་པ་དན་་་་་ན་ེང་དངུ་་ུན་་ད་་ུདང་་་ད་ ་ུཀ ང་་་ེ་་་་རངན་ངོ་་འ་་་་ོུནཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518941732



ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་10པཀ

卫健委窗口

普通诊所备案

办理时限: 1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：1. 诊疗科目应当与注册于该诊所执业医师的执业范围

相一致。2.从业人员信息和证件（一）诊所从业人员需身体健康,

能够胜任相关工作。

（二）每一诊疗科目下至少有 1 名医师经注册后在医疗卫生机构

中执业满五年。

(三)至少有 1 名注册护士。

(四)设医技科室的,每个医技科室至少有1名相应专业的卫生技术

人员。

3.房屋合同或房产证(一)建筑面积不少于 40 平方米。

(二)至少设有诊室、治疗室、处置室。

(三)每室独立且符合卫生学布局及流程,充分满足诊疗科目医疗

需求。其中治疗室、处置室的使用面积均不少于 10 平方米;如设

观察室,其使用面积不少于 15 平方米。

4.设备清单(一)基本设备。诊桌、诊椅、诊察床/诊察凳、方盘、

纱布罐、听诊器、血压计、体温表、压舌板、药品柜、紫外线消



毒灯、污物桶、高压灭菌设备、处置台等。

(二)急救设备。氧气瓶(袋)、开口器、牙垫、口腔通气道、人工

呼吸器等。

(三)有与开展的诊疗科目相应的其他设备。其中,医学检验、医学

影像、病理、消毒供应等与其他医疗机构签订相关服务协议、由

其他机构提供服务的,可不配备相关设备。

5、具有国家统一规定的各项规章制度和技术操作规范,制定诊所

人员岗位职责。

6、具备门诊电子病历系统,与所在地诊所信息化监管平台对接。

7、医疗美容诊所在符合上述标准基础上还应当符合《美容医疗机

构、医疗美容科（室）基本标准（试行）》等文件要求

服务电话：13638942811

办理地点：工布江达县政务服务大厅 11 号窗口

注：所需申请材料不齐全不予办理

མྱོ་་ོ ་ུད་་ང་ོ་་་ཐང་་་དོད་ུད་་ང་ ངུ་་ཀ་་ཀང་ཀ

སང་་ོཏང་ ངུ་སད་ོབོན་་ང་ཐོ་མོུ་་ོད་ན་ང་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ཉངད་ུབངུ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ

1.ོྒུ་ོབོན་ྲྱ་གངན་་་་སད་ོབོན་་ང་་་་ཐོ་མོུ་་སོན་ེང་་ན་ུཉ་་་སད་པམང་་ན་ུཉ་་་་ོ་་ོངན་་ང་ུབངུ་ྱསངན་



་ོུནཀ 2.་ན་ཀ་འ་་་ྱ་ད་ལང་མ་མ ངྱད་་ང་་ུ་་་་ཀ (ུབངུ)སད་ོབོན་་ང་ུང་་ན་ཀ་འ་་་ྱ་ད་ུདུན་ུདང་ོ་་་ཐང་དངད་

་ོུན་པ་་ང་ཀ ་ན་་ོད་དུ་པོ་ོ་ོ་སོ་པཀ (ུཉངན)ོྒུ་ོབོན་ྲྱ་གངན་་་་་་མང་མོུ་སད་པ་ྱང་1་ོུན་པ་་ང་ཀ ཐོ་མོུ་་

ར་ན་སད་ོབོན་མྱོ་་ོ ་ུད་་ད་པ་་་ན་ུཉ་་་་ོ་5ཟངད་་ོུནཀ (ུ་ྱ)ཐོ་མ་ོ་་སད་ུདོུ་་ང་ཤོན་་་ྱང་1་ོུནཀ (ོདངཀ)སད་

ར་་་ང་ོཟོན་པ་་སད་ར་་་ང་་་་་་་་མར་་་དོ་་མ་་་་ན་ ངེ་མྱོ་་ོ ་ུད་་ུ་ར་་ྱང་་་་ང་ཤོན་་་1་ོུནཀ 3.་ང་པམང་ུད་

རམྱ་་ང་པམང་ོ་ུ་་ོང་་ུ་་་་ཀ (ུབངུ)མ་ུན་སད་ར་་ོད་་ང་ཤོན་་་སང་ི་ོདང་ྱ་40་ོུནཀ (ུཉངན)ོྒུ་་ད་་་ང་

་ང་ཀ སད་ོབོན་་ང་ཀ ོཀོ་་སངུ་་ང་ོབན་་ང་ྱཐ་་ོཟོ་་ོུནཀ (ུ་ྱ)་ང་པ་་ུ་ནོ་ནོ་དངད་་ོུན་པ་ྱ་ཟ་་མྱོ་་ོུ་ད་

་ངུ་པམང་ོཀོ་་སངུ་་ང་ོུ་་ངྱ་་ང་ྱསད་་ོུནཀ སད་ོབོན་ེང་་ོུན་ྱ་ོ་་ང་ྱསད་ུང་སོ་འ་་་་ོུནཀ ་་མང་དང་སད་ོབོན་

་ང་་ང་ོཀོ་་སངུ་་ང་ུང་ར་་ོད་སང་ི་ོདང་ྱ་10་ན་ྱང་་ང་ོ་་ོུནཀ ས་དངོ་་ང་དོ་་་ཚ་ར་་ོད་སང་ི་ོདང་ྱ་15་ན་་ང་ྱང་

རང་ཀ 4.སངུ་མན་ེང་དངོ་ཐོཀ (ུབངུ)ར་ོམང་སངུ་མནཀ སད་ོབོན་ེང་སོུ་་ཚ་་ང་ཉ་་ེངཀ སད་་ད་་ཉ་་ེང་དང་ད་་ོ་ུ་ུནཀ

ས་་་ྱ་ི་ོདངཀ ངོང་ོ་་སུན་་ོ་ཀ ཉད་་ད་ཀ ེུ་ོཤ་་་དོ་མནཀ ནོ་་ོཤ་་་དོ་མནཀ ལ་་ོྒུ་་ད་་དོ་མནཀ སད་འན་

སུན་སྱཀ སུ་སངམང་མོ་་ེང་དུ་ན་་་ཤ་་་ཏོུ ོ་ཚུ་་ངོན་སུན་ཟོྱཀ ྱཐོ་ུདོད་ོངད་མབ་ུ་ང་ན་་་དོ་མནཀ སད་ོབོན་

་ུུན་བ་ནོུནཀ (ུཉངན)མ་་གོོ་སངུ་མནཀ ུནོ་རང་་ྱ་ ངོཀ ་་མའ་་་དོ་མནཀ ནོ་ུ་དཀ ་་སུ་་བུན་ུཏོང་ས་ུ ྱང་ཐོན་

་བུན་མའངད་ནོ་དོ་མན་ནོུནཀ (ུ་ྱ)ོྒུ་ོབོན་ྲྱ་གངན་་ང་ྱ་ོ་ོམང་སངུ་མན་ུདདཀ ་་མང་དང་ཀ ུནོ་་ངུ་ོྒུ་་ད་ཀ

ུནོ་་ངུ་ོརད་པ་ཀ ད་ར་དཀ དུ་ན་་་ྱ་ོ་ངོ་་ནོུན་་ང་སད་ོབོན་་ད་པ་ུདད་་ང་མར་་་དོ་་དོན་ཞམང་གོན་ྱསད་དང་ུ་་

མ་ོུ་པཀ ་ད་པ་ུདད་ལངན་དོན་ཞ་ྱ་ོ་མ་ོད་འན་་ཚཀ མར་་་དོ་་སངུ་མན་སངུ་ྨོ་་འ་ྱང་་ོུནཀ5.ར་་་ོ་ེང་ུབངུ་ག་་

ུཏད་མ ་ོོན་འན་པམང་སངུ་་ྱ་སངུ་ོོ་་་ང་་ུ་ར་་ོཀོ་་སོ་་་་་ལད་་ོུན་པཀ སད་ོབོན་་ང་ུང་ྱང་་་་་ན་ུདན་ེང་

མུད་མེང་ོཟོ་་ོུནཀ 6.སོ་ོ ་ུད་སད་་ང་ ངུ་ད་་ཐོམང་་ོུ་ག་་ྱ་་ུ་་ོུན་པཀ ན་ུདན་་་་ུམང་སད་ོབོན་་ང་མ་མ ངྱད་བད་

ས་སོྱ་ ་ུུན་བ་་ང་ས་་་་ོུནཀ 7.སད་ོབོན་ྲྱ་པ་ྱའཚན་ོཟོ་་ང་ོུང་མ་ོ་་ེང་་་་ུདང་་ོད་པམང་རང་ུདངམང་ ་ུང་་་དང་

《ྲྱ་པ་ྱའཚན་ོཟོམང་སད་ོབོན་་ད་པ་་ང་ཀ སད་ོབོན་ྲྱ་པ་ྱའཚན་ོཟོ་་ོམོ་དང་ུདང་རམང་་་་ུདང་(་ཚ་་ས་འ་་) 》ནོུན་ེང་

དངུ་མམང་སང་འ་་ང་ྱསད་་ོུནཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 13638942811

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་11པཀ



ད་་ྱམདཀ ་་་ཞམང་་ད་་ུདང་མ་་ང་ ་ྱ་་ད་ུཉ་་་་་ྱངདཀ

口腔诊所备案

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：一、诊疗科目应当与注册于该诊所执业医师的执业范

围相一致 二、口腔综合治疗台至少设口腔综合治疗台 1 台

三、人员诊所从业人员需身体健康,能够胜任相关工作

（一）医师

至少有一名医师取得口腔类别执业医师资格，经注册后在医疗

卫生机构中执业满五年。

每增设 2 台口腔综合治疗台，至少增加 1 名口腔医师。

设 4 台以上口腔综合治疗台的，至少有 1 名具有口腔主治医师以

上专业技术职务职称资格的人员。（二）护士

至少有一名注册护士每增加 3 台口腔综合治疗台，至少增加 1 名

注册护士。五、设备基本设备。光固花灯、超声洁治器、空气净

化设备、高压灭菌设备等。

急救设备。氧气瓶(袋)、开口器、牙垫、口腔通气道、人工呼吸

器等。

每口腔综合治疗台单元设备。牙科治疗椅（附手术灯 1 个、痰盂 1

个、器戒盘 1 个）1 台，高速和低速牙科切割装置 1 套，吸硾装置



1 套，三用喷枪 1 支，医师座椅 1 张，病历书写桌 1 张，口腔检查

器戒 1 套。诊疗器戒符合一人一用一消毒配置。

（四）有与开展的诊疗科目相应的其他设备。其中,医学检验、医

学影像、病理、消毒供应等与其他医疗机构签订相关服务协议、

由其他机构提供服务的,可不配备相关设备。

五、具有国家统一规定的各项规章制度和技术操作规范,制定诊所

人员岗位职责。

六、具备门诊电子病历系统,与所在地诊所信息化监管平台对接。

1.诊疗科目

2.口腔综合治疗台

3.从业人员信息和证件（口腔类别执业医师资格证）和（护士）

4.房屋合同或房产证

5.设备清单：基本设备。光固花灯、超声洁治器、空气净化设备、

高压灭菌设备等。

急救设备。氧气瓶(袋)、开口器、牙垫、口腔通气道、人工呼吸

器等。

每口腔综合治疗台单元设备。牙科治疗椅（附手术灯 1 个、痰盂 1

个、器戒盘 1 个）1 台，高速和低速牙科切割装置 1 套，吸硾装置

1 套，三用喷枪 1 支，医师座椅 1 张，病历书写桌 1 张，口腔检查

器戒 1 套。诊疗器戒符合一人一用一消毒配置。

（四）有与开展的诊疗科目相应的其他设备。其中,医学检验、医

学影像、病理、消毒供应等与其他医疗机构签订相关服务协议、



由其他机构提供服务的,可不配备相关设备。

五、具有国家统一规定的各项规章制度和技术操作规范,制定诊所

人员岗位职责。

六、具备门诊电子病历系统,与所在地诊所信息化监管平台对接。

服务电话：13638942811

办理地点：工布江达县政务服务大厅 11 号窗口

注：所需申请材料不齐全不予办理

་་སུ་སད་ོབོན་་ང་ཐོ་མོུ་་ོད་ན་ང་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ཉངད་ུབངུ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ

ུབངུ ོྒུ་ོབོན་ྲྱ་གངན་་་་སད་ོབོན་་ང་་་་ཐོ་མོུ་་སོན་ེང་་ན་ུཉ་་་སད་པམང་་ན་ུཉ་་་་ོ་་ོངན་་ང་ུབངུ་

ྱསངན་་ོུནཀ ུཉངནཀ ་་སུ་སོུན་ོསན་སད་ོབོན་་ང་་ང་ྱཐ་་དང་1ོཟོ་་ོུནཀ ུ་ྱཀ སད་ོབོན་་ང་ུང་་ན་ཀ་འ་་་

ྱ་ད་ུདུན་ུདང་ོ་་་ཐང་དངད་་ོུན་པ་་ང་ཀ ་ན་་ོད་དུ་པོ་ོ་ོ་སོ་པཀ (ུབངུ) ་་སུ་་ངུན་ེང་་ན་ུཉ་་་སད་པ་་ང་

ྱཐ་་དང་ྱང་1་ོུནཀ ཐོ་མོུ་་ར་ན་སད་ོབོན་མྱོ་་ོུ་ད་་ད་པ་་་ན་ུཉ་་་་ོ་5ཟངད་་ོུནཀ ཐོ་མོུ་་སད་པ་་ང་ྱཐ་་1

་ོུན་པ་་ང་ཀ ་་སུ་སོུན་ོསན་སད་ོབོན་ ་ུུན་བ་2ུན་་སངུ་འ་་་པ་་་་སུ་སད་པ་་ང་ཤོན་་་ྱང་1ྱང་ད་ུཏོང་་ོུནཀ

་ུུན་བ་4དད་ལང་་་སུ་སོུན་ོསན་སད་ོབོན་དངད་་ཚཀ ་་སུ་སད་པ་་ོ་མའྱན་པ་དད་ལང་མ་་་་ན་་ུ་ར་་ོུ་ུདན་ོུ་

ྱངང་ཐོོ་ཐང་དོ་་པ་་ང་ཤོན་་་1་ོུནཀ (ུཉངན)་་སུ་སོུན་ོསན་སད་ོབོན་ ་ུུན་བ་3ུན་་སངུ་འ་་་པ་་ཐོ་མོུ་་སད་

ུདོུ་་ང་ཤོན་་་ྱང་1ྱང་ད་ུཏོང་་ོུནཀ ཐོ་མ་ོ་་སད་ུདོུ་་ང་ཤོན་་་ྱང་1་ོུནཀ ོདངཀ ་་སུ་སོུན་ོསན་སད་ོབོན་

་ུུན་བ་1ོཟོན་པ་་མ་ུན་སད་ར་་ོད་་ང་ཤོན་་་སང་ི་ོདང་ྱ་30་ོུནཀ ་ུུན་བ་2དད་དོ་་པ་ཀ ་ུུན་བ་་་མང་་ང་པམང་ར་



་ོད་་ང་ཤོན་་་སང་ི་ོདང་ྱ་25་ན་ྱང་་ང་ོ་་ོུནཀ ོྒུ་་ད་་་ང་དང་སོུན་ོསན་སད་ོབོན་ ་ུུན་བ་ུབངུ་ུངན་ཟངད་པམང་

ར་་ོད་སང་ི་ོདང་ྱ་9་ན་ྱང་་ང་ོ་་ོུནཀ ་ང་པ་ུནོ་་ངུ་ུང་ོཀོ་་སངུ་་ང་ོུ་་ངྱ་་ང་ྱསད་་ོུནཀ སད་ོབོན་ེང་་ོུན་ྱ་ོ་

་ང་ྱསད་ུང་སོ་འ་་་་ོུནཀ

་་མང་དང་སད་ོབོན་་ང་་ང་ོཀོ་་སངུ་་ང་ུང་ར་་ོད་སང་ི་ོདང་ྱ་10་ན་ྱང་་ང་ོ་་ོུནཀ ས་དངོ་་ང་དོ་་་ཚ་ར་་ོད་སང་ི་ོདང་

ྱ་15་ན་་ང་ྱང་རང་ཀ ལཀ ར་ོམང་སངུ་མན་གན་་་མ་་་སོ་་་ོུ་ོཞཀ ས་རོན་ུ་ང་ན་་་དོ་མནཀ ྱ་མ་རང་ུ་ང་མནཀ ྱཐོ་

ུདོད་ ངོད་མབ་ུ་ང་ན་་་དོ་མན་ནོུན་་ོུནཀ སད་ོབོན་ུ་ུན་བ་ནོུནཀ མ་་གོོ་སངུ་མན་གན་་་ུནོ་རང་་ྱ་ ངོཀ ་་མའ་་་

དོ་མནཀ ནོ་ུ་དཀ ་་སུ་་བུན་ུཏོང་ས་ུ ྱང་ཐོན་་བུན་མའངད་ནོ་དོ་མན་ནོུན་་ོུནཀ ་་སུ་སོུན་ོསན་སད་ོབོན་

་ུུན་བ་་ད་་ུ་ུང་སངུ་མན་གན་་་ནོ་ད་་སད་ོབོན་་ོ་ ་ུུནཀ (ོཤུ་ོབོན་་ོུ་སོད་1 ྲ་་ུདོང་1 དོ་མན་སུན་་ོ་་1)1

་ོུནཀ མ་་་་་ྱཐོ་ོ་་ང་་ྱམ་ོམང་ནོ་ད་་་ད་་ུ་ུང་ུབོ་་ུགོ་དོ་མན་ཆ་་ུ་མ་་ང་1 ་་་་མཐ་ད་འ་་་དོ་མན་མ་་ང་1

ུ་ྱ་སོ་་རང་ྱ་མ་1 སད་པམང་་ོ་ུ་ུན་1 ད་་ཐོ་མོུ་་པམང་སོུ་་ཚ་1 ་་སུ་ོྒུ་་ད་་དོ་མན་མ་་ང་1 ོྒུ་ོབོན་དོ་

མན་ྱང་་་་་ཐ་ངན་་་་ ་ོ་་སོ་་ོཏང་ར་ན་དུ་ན་་་ཐ་ངན་་་་འ་་་་ོུནཀ (ོདངཀ )ོྒུ་ོབོན་ྲྱ་གངན་་ང་ྱ་ོ་ོམང་སངུ་མན་

ུདདཀ ་་མང་དང་ཀ ུནོ་་ངུ་ོྒུ་་ད་ཀ ུནོ་་ངུ་ོརད་པ་ཀ ད་ར་དཀ དུ་ན་་་ྱ་ོ་ངོ་་ནོུན་་ང་སད་ོབོན་་ད་པ་ུདད་

་ང་མར་་་དོ་་དོན་ཞམང་གོན་ྱསད་དང་ུ་་མ་ོུ་པཀ ་ད་པ་ུདད་ལངན་དོན་ཞ་ྱ་ོ་མ་ོད་འན་་ཚཀ མར་་་དོ་་སངུ་མན་སངུ་

ྨོ་་འ་ྱང་་ོུནཀ (ལཀ )ར་་་ོ་ེང་ུབངུ་ག་་ུཏད་མ ་ོོན་འན་པམང་སངུ་་ྱ་སངུ་ོོ་་་ང་་ུ་ར་་ོཀོ་་སོ་་་་་ལད་་ོུན་

པཀ སད་ོབོན་་ང་ུང་ྱང་་་་་ན་ུདན་ེང་མུད་མེང་ོཟོ་་ོུནཀ (དུ)སོ་ོ ་ུད་སད་་ང་ ངུ་ད་་ཐོམང་་ོུ་ག་་ྱ་་ུ་་ོུན་པཀ

ན་ུདན་་་་ུམང་སད་ོབོན་་ང་མ་མ ངྱད་བད་ས་སོྱ་ ་ུུན་བ་་ང་ས་་་་ོུནཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 13638942811

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་11པཀ

ད་་ྱམདཀ ་་་ཞམང་་ད་་ུདང་མ་་ང་ ་ྱ་་ད་ུཉ་་་་་ྱངདཀ

中医（综合）诊所备案



办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：1.中医（综合）诊所是指以提供中医药门诊诊断和治

疗为主的诊所，中医药治疗率不低于 85%

一、诊疗科目

中医科、中西医结合科、民族医学科。配备中医(专长)医师的,应

当在诊疗科目下明确中医(专长)医师的执业范围。设医技科室的,

应当核增相应诊疗科目。

二、人员

(一)诊所从业人员需身体健康,能够胜任相关工作。

(二)个人设置中医（综合）诊中西医所的,须取得中医类别执业

医师资格,经注册后在医疗卫生机构中执业满五年。单位设置中医

（综合）诊所的,诊所主要负责人应当符合上述要求。

(三)可聘用具有《中医（专长）医师资格证书》经注册依法执

业的医师执业。

(四)开展中药饮片调剂活动的,至少有 1 名中药专业技术人员。

(五)设医技科室的,每医技室至少有 1 名相应专业的卫生技术人

员。

三、房屋

诊所的建筑面积不少于 40 平方米,建筑布局应当满足诊疗科目医

疗需求。



四、设备

(一)基本设备。诊桌、诊椅、诊察床/诊察凳、方盘、纱布罐、脉

枕、听诊器、血压计、体温计、压舌板、药品柜、高压灭菌设备、

处置台、污物桶、紫外线消毒设备等。

(二)有与开展诊疗范围相适应的其他设备(包括中医诊疗设备)及

必要的急救设备。其中,医学检验、医学影像、病理、消毒供应等

与其他医疗机构签订相关服务协议,由其他机构提供服务的,可不

配备相关设备。

其中，医学检验、医学影像、病理、消毒供应等与其他医疗机构

签订相关服务协议，由其他机构提供服务的，可不配备相关设备

五、具有国家统一规定的各项规章制度和技术操作规范,制定诊所

人员岗位职责。

六、具备门诊电子病历系统,与所在地诊所信息化监管平台对接。

服务电话：13638942811

办理地点：工布江达县政务服务大厅 11 号窗口

注：所需申请材料不齐全不予办理

བང་ྲུན་སད་(སོུན་ོསན)ོབོན་་ང་ཐོ་མོུ་་ོད་ན་ང་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ཉངད་ུབངུ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ཀ

་་་ཞ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ



བང་ྲུན་(སོུན་ོསན་)སད་ོབོན་་ང་དང་བང་ྲུན་སད་ལངན་ད་་པ་་ད་་ོྒུ་པ་་ང་ད་་ོབོན་ུ་ཚ་ོོ་་འ་་་པམང་སད་

ོབོན་་ང་ཟ་་་ོ་་ང་ཀ བང་ྲུན་ེང་སད་ོབོན་འ་་་་་་ོར་མ་85་ན་་ྱམ་ྱང་རང་ཀ

ུབངུ ོྒུ་ོབོན་་ད་་ུ བང་ྲུན་་ད་་ུ བང་སང་ྲུན་དང་མར་་་་ད་་ུཀ ྱང་་ངུན་ུནོ་་ངུ་་ད་་ུ་ོབན་ནོཀ བང་

ྲུན་སད་པ་(མ་་་་ན)དོ་་ྱ་ད་་ཀ ོྒུ་ོཤ་་་་ད་་ུ་དང་བང་ྲུན་སད་པ་(མ་་་་ན)་ན་ུཉ་་་་ོ་་ོངན་ུན་་པོ་

་ོུནཀ སད་ར་་་ང་ོཟོན་པ་་་་་ྱསངན་ ངེ་ོྒུ་ོཤ་་་་ད་་ུ་དངོ་ོཤ་་་ོ་་་་་ུནོ་འ་་ོུནཀ ུཉངནཀ ྱང་་ཀ (ུབངུ)

སད་ོབོན་་ང་ུང་་ན་ཀ་འ་་་ྱ་ད་ུདུན་ུདང་ོ་་་ཐང་དངད་་ོུན་པ་་ང་ཀ ་ན་་ོད་དུ་པོ་ོ་ོ་སོ་པཀ (ུཉངན)ྱང་ས་་་

ལངན་བང་ྲུན་(སོུན་ོསན་)སད་ོབོན་་ང་ོྭུན་པ་ཀ བང་ྲུན་་ངུན་ེང་མ་་་་ན་་ན་ུཉ་་་སད་པམང་ཐོོ་ཐང་་ོུནཀ ཐོ་

མོུ་་འན་ར་ན་སད་ོབོན་མྱོ་་ོ ་ུད་་ད་པ་་་ན་ུཉ་་་་ོ་ལ་འ་་་་ོུན་པཀ ་ད་པན་ོྭུན་པམང་བང་ྲུན་(སོུན་ོསན་)

སད་ོབོན་་ང་དངད་་ཚཀ སད་ོབོན་་ང་ུང་མུད་མཀ་་ོ་ུ་ཚ་ོོ་་་་ོུང་ད་མ་ོ་་པམང་སང་འ་་ང་ྱསད་་ོུནཀ (ུ་ྱ)《བང་

ྲུན་མ་་་་ན་སད་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་》དོ་་པ་ུ་ད་ཞ་འན་མོུ ཐོ་མོུ་་ར་ན་ེངྱན་ོདངད་་ན་ུཉ་་་འ་་་པམང་སད་པ་

་ོུནཀ (ོདང) བང་ྲུན་ེང་སད་་་་ངུན་ྨོ་་ས་ོ་འ་་་སོན་བང་ྲུན་སད་ལང་མ་་་་ན་་ུ་ར་་ྱང་་་་ང་ཤོན་་་ྱང་1་ོུནཀ

(ལ)སད་ར་་་མོ་ོཟོན་དོ་་་ཚཀ སད་ར་་་ང་་་་ང་ཤོན་་་མར་་་དོ་་མ་་་་ན་ེང་མྱོ་་ོ ་ུད་་ུ་ར་་ ངྱ་་་1ོཀོ་་སངུ་འ་་་

་ོུནཀ ུ་ྱཀ སད་ོབོན་་ང་ུང་མ་ུན་སད་ར་་ོད་་ང་ཤོན་་་སང་ི་ོདང་ྱ་40་ོུནཀ ་ང་པམང་མམ་་མོུ་་་་་ོྒུ་ོཤ་་་

་ད་་ུ་ ངུ་སད་ོབོན་་ོུན་ྱ་ོ་་ང་ྱསད་་ོུནཀ ོདངཀ སངུ་མནཀ (ུབངུ)ུདང་རམང་སངུ་མནཀ སད་ོབོན་་ང་ོྒུ་་ད་་འ་་་

པ་་ྱ་ོ་ོམང་སོུ་་ཚ་་ང་་ོ་ུ་ུནཀ ས་་་ྱ་ི་ོདངཀ ངོང་ོ་་་ྱ་ ངོཀ ར་ོས་ོམང་སནཀ ྲ་ཉད་དོ་མནཀ ེུ་ཤ་་་ོས་མནཀ ལ་་

ྱདད་ཤངང་ཀ སད་འན་སུན་སོྱཀ ྱཐོ་ུདོད་དུ་ན་་་དོ་མནཀ ཐུ་ུབོ་་ུ་ུན་བཀ ོ་ཚུ་་ངོན་སུན་ཟོྱཀ སུ་སངམང་དུ་ན་་་

དོ་མན་ནོུན་་ོུནཀ (ུཉངནཀ )ོྒུ་ོབོན་ྲྱ་གངན་་ང་ྱ་ོ་ོམང་སངུ་མན་ུདདཀ ་་མང་དང་ཀ ུནོ་་ངུ་ོྒུ་་ད་ཀ ུནོ་་ངུ་

ོརད་པ་ཀ ད་ར་དཀ དུ་ན་་་ྱ་ོ་ངོ་་ནོུན་་ང་སད་ོབོན་་ད་པ་ུདད་་ང་མར་་་དོ་་དོན་ཞམང་གོན་ྱསད་དང་ུ་་མ་ོུ་པཀ

་ད་པ་ུདད་ལངན་དོན་ཞ་ྱ་ོ་མ་ོད་འན་་ཚཀ མར་་་དོ་་སངུ་མན་སངུ་ྨོ་་འ་ྱང་་ོུནཀ ལཀ ར་་་ོ་ེང་ུབངུ་ག་་ུཏད་

མ ་ོོན་འན་པམང་སངུ་་ྱ་སངུ་ོོ་་་ང་་ུ་ར་་ོཀོ་་སོ་་་་་ལད་་ོུན་པཀ སད་ོབོན་་ང་ུང་ྱང་་་་་ན་ུདན་ེང་མུད་

མེང་ོཟོ་་ོུནཀ དུ སོ་ོ ་ུད་སད་་ང་ ངུ་ད་་ཐོམང་་ོུ་ག་་ྱ་་ུ་་ོུན་པཀ ན་ུདན་་་་ུམང་སད་ོབོན་་ང་མ་མ ངྱད་བད་ས་

སོྱ་ ་ུུན་བ་་ང་ས་་་་ོུནཀ



དོན་ཞ་་་པ་ཀ 13638942811

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་11པཀ

ད་་ྱམདཀ ་་་ཞམང་་ད་་ུདང་མ་་ང་ ་ྱ་་ད་ུཉ་་་་་ྱངདཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 13638942811

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་11པཀ

ད་་ྱམདཀ ་་་ཞམང་་ད་་ུདང་མ་་ང་ ་ྱ་་ད་ུཉ་་་་་ྱངདཀ

中西医结合诊所备案

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：中西医结合诊所是指使用中西医两种方法为患者提供

门诊诊断和治疗的诊所,中医药治疗率不低于 60%。

一、诊疗科目

中医科、中西医结合科、民族医学科。配备中医(专长)医师的,应

当在诊疗科目下明确中医(专长)医师的执业范围。配备西医医师

的,应当核增与其执业范围相一致的诊疗科目。设医技科室的,应

当核增相应诊疗科目。

二、人员

(一)诊所从业人员需身体健康,能够胜任相关工作。

(二)个人设置中西医结合诊所的,须取得中医类别中西医结合专



业执业医师资格,经注册后在医疗卫生机构中执业满五年。单位设

置中西医结合诊所的,诊所主要负责人应当符合上述要求。

(三)可聘用以下三类医师执业:中医类别执业医师;具有《中医(专

长)医师资格证书》,经注册依法执业的医师;按照国家有关规定,

经培训和考核合格,在执业活动中可以采用与其专业相关的中医

药技术方法的西医医师。

(四)开展中药饮片调剂活动的,至少有 1 名中药专业技术人员。

(五)至少配备 1 名注册护士。

(六)设医技科室的,每医技室至少有 1 名相应专业的卫生技术人

员。

三、房屋

诊所的建筑面积不少于 40 平方米,建筑布局应当满足诊疗科目医

疗需求。

设备

(一)基本设备。诊桌、诊椅、诊察床/诊察凳、方盘、纱布罐、脉

枕、听诊器、血压计、体温计、压舌板、药品柜、高压灭菌设备、

处置台、污物桶、紫外线消毒设备等。

(二)有与开展诊疗范围相适应的其他设备(包括中医诊疗设备)及

必要的急救设备。其中,医学检验、医学影像、病理、消毒供应等

与其他医疗机构签订相关服务协议,由其他机构提供服务的,可不

配备相关设备。其中，医学检验、医学影像、病理、消毒供应等

与其他医疗机构签订相关服务协议，由其他机构提供服务的，可



不配备相关设备

服务电话：13638942811

办理地点：工布江达县政务服务大厅 11 号窗口

注：所需申请材料不齐全不予办理

བང་ྲུན་་ང་སང་ྲུན་དང་མར་་་ལང་སད་ོབོན་་ང་ཐོ་མོུ་་ོད་ན་ང་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ཉངད་ུབངུ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ཀ

་་་ཞ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ

བང་ྲུན་་ང་སང་ྲུན་དང་མར་་་ལང་སད་ོབོན་་ང་དང་བང་ྲུན་་ང་སང་ྲུན་ཐོན་ཤ་ན་ུཉངན་ེནང་ད་་པ་་ད་་ོྒུ་པ་

་ང་ོབོན་པམང་སད་ོབོན་་ང་ཟ་་་ོ་་ང་ཀ བང་ྲུན་་ང་སང་ྲུན་ེང་སད་ོབོན་འ་་་་་་ོར་མ་60་ན་་ྱམ་ྱང་རང་ཀ

ུབངུ ོྒུ་ོབོན་་ད་་ུ བང་ྲུན་་ད་་ུ བང་སང་ྲུན་དང་མར་་་་ད་་ུཀ ྱང་་ངུན་ུནོ་་ངུ་་ད་་ུ་ོབན་ནོཀ བང་

ྲུན་སད་པ་(མ་་་་ན)དོ་་ྱ་ད་་ཀ ོྒུ་ོཤ་་་་ད་་ུ་དང་བང་ྲུན་སད་པ་(མ་་་་ན)་ན་ུཉ་་་་ོ་་ོངན་ུན་་པོ་

་ོུནཀ སང་ྲུན་སད་པ་དོ་་ྱ་ད་་ཀ དངོ་ོཤ་་་ོ་་་་་མང་་ན་ུཉ་་་་ོ་་ོངན་་ང་ུབངུ་ྱསངན་དངད་པམང་ོྒུ་ོཤ་་་

་ད་་ུ་་་ུནོ་འ་་ོུནཀ སད་ར་་་ང་ོཟོན་པ་་་་་ྱསངན་ ངེ་ོྒུ་ོཤ་་་་ད་་ུ་དངོ་ོཤ་་་ོ་་་་་ུནོ་འ་་ོུནཀ

ུཉངན་ྱང་་ཀ (ུབངུ)སད་ོབོན་་ང་ུང་་ན་ཀ་འ་་་ྱ་ད་ུདུན་ུདང་ོ་་་ཐང་དངད་་ོུན་པ་་ང་ཀ ་ན་་ོད་དུ་པོ་ོ་ོ་སོ་

པཀ (ུཉངན)ྱང་ས་་་ལངན་བང་ྲུན་་ང་སང་ྲུན་དང་མར་་་ལང་སད་ོབོན་་ང་ོྭུན་པ་ཀ བང་སང་ྲུན་་ངུན་ེང་བང་ྲུན་

་ང་སང་ྲུན་དང་མར་་་ེང་མ་་་་ན་་ན་ུཉ་་་སད་པམང་ཐོོ་ཐང་་ོུནཀ ཐོ་མོུ་་འན་ར་ན་སད་ོབོན་མྱོ་་ོ ་ུད་་ད་པ་་་ན་

ུཉ་་་་ོ་ལ་འ་་་་ོུན་པཀ ་ད་པན་ོྭུན་པམང་བང་ྲུན་་ང་སང་ྲུན་དང་མར་་་ེང་སད་ོབོན་་ང་དངད་་ཚཀ སད་ོབོན་་ང་

ུང་མུད་མཀ་་ོ་ུ་ཚ་ོོ་་་་ོུང་ད་མ་ོ་་པམང་སང་འ་་ང་ྱསད་་ོུནཀ (ུ་ྱ)ུཤྱ་ལང་་ངུན་ུ་ྱ་ལང་་ན་ུཉ་་་སད་པ་

ུ་ད་ཞ་འན་མོུ་ ་ུཀ བང་ྲུན་་ངུན་ེང་་ན་ུཉ་་་སད་པཀ 《བང་ྲུན་སད་པ་(མ་་་་ན)ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་》་ོུན་པཀ ཐོ་



མོུ་་ར་ན་ེངྱན་ོདངད་་ན་ུཉ་་་འ་་་པམང་སད་པཀ ར་་་ོ་ེང་མར་་་དོ་་ུཏད་མོ་ོན་་་ོརང་སང་འན་ཏ་ཀ ྨོང་ོ་་་་ང་

་ད་་དངོ་་་་་ོད་པཀ ་ན་ུཉ་་་འ་་་སོམང་ེོ་་་་མང་མ་་་་ན་་ང་མར་་་ོམང་བང་ྲུན་སད་ལང་་ུ་ར་་འ་ཐོན་སོ་་པམང་སང་

ྲུན་སད་པ་ོ་་་ས་་མོུ (ོདང) བང་ྲུན་ེང་སད་་་་ངུན་ྨོ་་ས་ོ་འ་་་སོན་བང་ྲུན་སད་ལང་མ་་་་ན་་ུ་ར་་ྱང་་་་ང་

ཤོན་་་ྱང་1་ོུནཀ (ལ)ཐོ་མོུ་་སད་ུདོུ་་ང་ྱཐ་་ྱང་ུབངུ་1་ོུནཀ (དུ)སད་ར་་་མོ་ོཟོན་དོ་་་ཚཀ སད་ར་་་ང་་་་ང་

ཤོན་་་མར་་་དོ་་མ་་་་ན་ེང་མྱོ་་ོ ་ུད་་ུ་ར་་ྱང་་་1ོཀོ་་སངུ་འ་་་་ོུནཀ ུ་ྱཀ སད་ོབོན་་ང་ུང་མ་ུན་སད་ར་་ོད་

་ང་ཤོན་་་སང་ི་ོདང་ྱ་40་ོུནཀ ་ང་པམང་མམ་་མོུ་་་་་ོྒུ་ོཤ་་་ ་ད་་ུ་ ངུ་སད་ོབོན་་ོུན་ྱ་ོ་་ང་ྱསད་་ོུནཀ

ོདངཀ སངུ་མནཀ (ུབངུ)ུདང་རམང་སངུ་མནཀ སད་ོབོན་་ང་ོྒུ་་ད་་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་སོུ་་ཚ་་ང་་ོ་ ་ུུནཀ ས་་་ྱ་ི་ོདངཀ

ངོང་ོ་་་ྱ་ ངོཀ ར་ོས་ོམང་སནཀ ྲ་ཉད་དོ་མནཀ ེུ་ཤ་་་ོས་མནཀ ལ་་ྱདད་ཤངང་ཀ སད་འན་སུན་སོྱཀ ྱཐོ་ུདོད་དུ་ན་་་

དོ་མནཀ ཐུ་ུབོ་་ུ་ུན་བཀ ོ་ཚུ་་ངོན་སུན་ཟོྱཀ སུ་སངམང་དུ་ན་་་དོ་མན་ནོུན་་ོུནཀ

(ུཉངནཀ )ོྒུ་ོབོན་ྲྱ་གངན་་ང་ྱ་ོ་ོམང་སངུ་མན་ུདདཀ ་་མང་དང་ཀ ུནོ་་ངུ་ོྒུ་་ད་ཀ ུནོ་་ངུ་ོརད་པ་ཀ ད་ར་དཀ

དུ་ན་་་ྱ་ོ་ངོ་་ནོུན་་ང་སད་ོབོན་་ད་པ་ུདད་་ང་མར་་་དོ་་དོན་ཞམང་གོན་ྱསད་དང་ུ་་མ་ོུ་པཀ ་ད་པ་ུདད་ལངན་

དོན་ཞ་ྱ་ོ་མ་ོད་འན་་ཚཀ མར་་་དོ་་སངུ་མན་སངུ་ྨོ་་འ་ྱང་་ོུནཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 13638942811

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་11པཀ

ད་་ྱམདཀ ་་་ཞམང་་ད་་ུདང་མ་་ང་ ་ྱ་་ད་ུཉ་་་་་ྱངདཀ

执业医师证变更注册

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：一、区内变更



1.医师执业注册、延续、变更审核表两份（两张表上需贴

照片）

2.身份证原件、复印件一份

3.医师资格证原件、复印件一份

4.执业证原件、复印件一份

5.拟工作单位聘用证明一份

6.拟医疗机构执业许可证复印件一份. 加盖公章

二、区外到区内变更

1.医师执业注册、延续、变更审核表两份（三张表上需贴照片）

2.二级以上综合医院开具体检报告一份（6 个月内）

3.身份证原件、复印件

4.医师资格证原件、复印件一份

5.执业证原件、复印件一份

6.拟工作单位聘用证明一份

7.拟医疗机构执业许可证复印件一份. 加盖公章

三、执业范围变更

1.《医师执业注册、延续、变更审核表》两份（两张表上需贴照

片）

3.身份证原件、复印件

4.医师资格证原件、复印件

5.执业证原件、复印件一份

6.医师培训考核合格证明原件、复印件一份



7.医师执业机构同意证明且该医疗机构须有医生变更或增加执业

范围的科室

医师执业证注册

1.《医师执业注册、延续、变更审核表》两份（两张表上需贴照

片）

2.医师资格证原件、复印件

3.身份证原件、复印件

4.拟医疗卫生机构执业许可证复印件，加盖公章

5.拟工作单位聘用证明一份

6 二级及以上医院开具体检报告一份（6 个月内）

7.一张小 2 寸近期免冠照

服务电话：13638942811

办理地点：工布江达县政务服务大厅 11 窗口

注：所需申请材料不齐全不予办理

་ན་ུཉ་་་སད་པམང་་ུ་་་་་ོར་་་་་ཐོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ཉངད་ུབངུ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ཀ

་་་ཞ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ

ུབངུ་ལོངན་དང་ཀ་་ལང་ོར་་་་ཀ

1.སད་པམང་་ན་ུཉ་་་ཐོ་མོུ་་་ང་ཀ ་ད་ྱས་ཀ ོར་་་་་ོབན་ེང་དངོ་ོས་་་་ེ་ྱངུ་མན་ུཉངནཀ (་་ེ་ྱངུ་ུཉངན་་མང་ཐོུ་



མན་པ་་ྨ་་་ོུནཀ )2.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ངོན་་ང་པ་་སོུ་མན་་་་་ོུནཀ 3.སད་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་

་ངོན་་ང་པ་་སོུ་མན་་་་་ོུནཀ 4.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ངོན་་ང་པ་་སོུ་མན་་་་་ོུནཀ 5.་ན་ཀ་འ་ཡ་་ལང་ུ་ད་

ཞམང་ངོ་ངོ་་མན་་་་་ོུནཀ 6.སད་ོབོན་་ད་པམང་་ན་ུཉ་་་མོུ་མསན་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ་མན་་་་་ོུནཀ ུཞང་ཐ་་་རུ་་ོུནཀ

ུཉངནཀ ལོངན་སང་དན་དང་ད་ོར་་་་ཀ 1.སད་པམང་་ན་ུཉ་་་ཐོ་མོུ་་་ང་ཀ ་ད་ྱས་ཀ ོར་་་་་ོབན་ེང་དངོ་ོས་་་་ེ་ྱངུ་

མན་ུ་ྱཀ (་་ེ་ྱངུ་ུ་ྱ་ལང་ཐོུ་མན་པ་་ྨ་་་ོུནཀ )2.་ངྱ་པ་ུཉངན་པ་དད་ལང་སད་་ང་ུངན་ང་་པམང་ུདུན་པོ་ོྒུ་

་ད་་འན་མརན་ོད་ཞ་མན་ུབངུ(་་ོ་6ུང་དང་ས་་་ོུནཀ)3.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ངོན་་ང་པ་་སོུ་མན་་་་་ོུནཀ

4.སད་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ངོན་་ང་པ་་སོུ་མན་་་་་ོུནཀ 5.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ངོན་་ང་པ་་སོུ་

མན་་་་་ོུནཀ 6.་ན་ཀ་འ་ཡ་་ལང་ུ་ད་ཞམང་ངོ་ངོ་་མན་་་་་ོུནཀ 7.སད་ོབོན་་ད་པམང་་ན་ུཉ་་་མོུ་མསན་་ུ་་་་་ལང་པ་་

སོུ་མན་་་་་ོུནཀ ུཞང་ཐ་་་རུ་་ོུནཀ

ུ་ྱཀ ་ན་ུཉ་་་་ོ་་ོངན་ོར་་་་ཀ 1.སད་པམང་་ན་ུཉ་་་ཐོ་མོུ་་་ང་ཀ ་ད་ྱས་ཀ ོར་་་་་ོབན་ེང་དངོ་ོས་་་་ེ་ྱངུ་

མན་ུཉངནཀ (་་ེ་ྱངུ་ུཉངན་ེང་ཐོུ་མན་པ་་ྨ་་་ོུནཀ )3.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ངོན་་ང་པ་་སོུ་མན་་་་་ོུནཀ 4.

སད་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ངོན་་ང་པ་་སོུ་མན་་་་་ོུནཀ 5.་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ངོན་་ང་པ་་སོུ་མན་

་་་་ོུནཀ 6.སད་པ་ྨོང་ོ་་་་ད་་དངོ་་་་་ོད་པམང་ངོ་ངོ་་ེང་ྱ་དངུ་་ང་པ་་སོུ་མན་་་་་ོུནཀ 7.སད་པ་་ན་ུཉ་་་་ད་

པན་་ྱོན་ྱསད་འན་པམང་ངོ་ངོ་་་ོུན་པ་ྱ་ཟ་་སད་ོབོན་་ད་པ་་ང་ན་པ་་ད་སད་པམང་་ན་ུཉ་་་་ོ་་ོངན་ོར་་་་་་ྱ་

ུན་་་ོད་འ་་་པམང་་ད་་ུ་་ོུནཀ སད་པམང་་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ཐོ་མོུ་ཀ 1.སད་པམང་་ན་ུཉ་་་ཐོ་མོུ་་་ང་ཀ ་ད་ྱས་ཀ

ོར་་་་་ོབན་ེང་དངོ་ོས་་་་ེ་ྱངུ་མན་ུཉངནཀ (་་ེ་ྱངུ་ུཉངན་་མང་ཐོུ་མན་པ་་ྨ་་་ོུནཀ )2.སད་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་

ལང་ྱ་དངུ་་ངོན་་ང་པ་་སོུ་མན་་་་་ོུནཀ 3.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ངོན་་ང་པ་་སོུ་མན་་་་་ོུནཀ4.སད་ོབོན་་ད་

པམང་་ན་ུཉ་་་མོུ་མསན་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ་མན་་་་་ོུནཀ ུཞང་ཐ་་་རུ་་ོུནཀ

5.་ན་ཀ་འ་ཡ་་ལང་ུ་ད་ཞམང་ངོ་ངོ་་མན་་་་་ོུནཀ 6.་ངྱ་པ་ུཉངན་པ་དད་ལང་སད་་ང་ུངན་ང་་པམང་ུདུན་པོ་ོྒུ་་ད་་

འན་མརན་ོད་ཞ་མན་ུབངུ(་་ོ་6ུང་དང་ས་་་ོུནཀ) 7.སད་2་ན་་ང་ོམང་ི་་་་པ་་1་ོུནཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 13638942811



ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་11པཀ

ད་་ྱམདཀ ་་་ཞམང་་ད་་ུདང་མ་་ང་ ་ྱ་་ད་ུཉ་་་་་ྱངདཀ

护士执业证注册所需资料

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：一、区内变更

1.《护士执业注册申请审核表》两份（两份表上粘贴照

片）该审核表需加单位公章（区内线护士注册，审核表可在各县

卫健委领取）

2.申请人身份证原件复印件一份

3.申请人学历证原件复印件及专业学习中的临床实习证

明

4.护士职业资格考试成绩合格证明（区内线需要资格证

复印件）

5.二级以上综合医院开具体检报告一份（6 个月内）

6.医疗卫生机构的聘用证明

7.医疗卫生机构执业许可证复印件并加盖单位公章

8.一张小 2 寸近期免冠照

9.卫生专业技术资格证原件和一份复印件



服务电话：13638942811

办理地点：工布江达县政务服务大厅 11 号窗口

注：所需申请材料不齐全不予办理

སད་ུདོུ་་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ཐོ་མོུ་་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ཉངད་ུབངུ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ཀ

་་་ཞ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ ལོངན་དང་ཀ་་ལང་ོར་་་་ཀ

1. 《སད་ུདོུ་་ན་ུཉ་་་ཐོ་མོུ་་་་་ཞ་་ང་དངོ་ོས་་་་ེ་ྱངུ》མན་ུཉངནཀ (་་ེ་ྱངུ་ུཉངན་ེང་ཐོུ་མན་པ་་ྨ་་་ོུནཀ )

དངོ་ོས་་་་ེ་ྱངུ་ཐོུ་ུཞང་ཐ་་་་ོུནཀ (ལོངན་དང་ཀ་་ལང་སད་ུདོུ་ཐོ་མོུ་་་ང་དངོ་ོས་་་་ེ་ྱངུ་འོང་་ུ་ ངུ་མྱོ་་

ོ་་་་་ུད་དན་་་ད་མོུ)2.་་་མདད་ཞ་ྱ་ད་ལང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ང་པ་་སོུ་མན་་་་་ོུནཀ 3.་་་མདད་ཞ་ྱ་ད་ལང་

སོོ་ུཉ་་་ོ་་་་ངྱ་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ་་ང་མ་་་་ན་སོོ་ྨོང་དང་ུང་ད་་ཐོུ་་ངོན་ྨོང་འན་པམང་ངོ་ངོ་་་ོུནཀ 4.སད་

ུདོུ་ུང་་ན་་ངུན་ཐོོ་ཐང་དངུ་་ུ་ྨང་མརན་་ོད་པམང་་པང་དངུ(ལོངན་དང་ཀ་་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ་་ོུན)5..

་ངྱ་པ་ུཉངན་པ་དད་ལང་སད་་ང་ུངན་ང་་པམང་ུདུན་པོ་ོྒུ་་ད་་འན་མརན་ོད་ཞ་མན་ུབངུ(་་ོ་6ུང་དང་ས་་་ོུནཀ) 6.

སད་ོབོན་་ད་པམང་ུ་ད་ཞ་འན་པམང་་པང་དངུ 7.སད་ོབོན་མྱོ་་ོ ་ུད་་ད་པམང་་ན་ུཉ་་་མོུ་མསན་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ་

་ང་་་མང་ ་ུང་་ད་པམང་ུཞང་ཐ་་་་ོུནཀ 8.སད་2་ན་་ང་ོམང་ི་་་་པ་་1་ོུནཀ 9.མྱོ་་ོ ་ུད་མ་་་་ན་་ུ་ར་་ཐོོ་ཐང་

་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ང་པ་་སོུ་མན་་་་་ོུནཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 13638942811

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་11པཀ

ད་་ྱམདཀ ་་་ཞམང་་ད་་ུདང་མ་་ང་ ་ྱ་་ད་ུཉ་་་་་ྱངདཀ



护士执业证延续注册所需资料

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：1.《护士执业注册申请和审核表》两份（两份表上粘

贴照片）该审核表需加单位公章（区内线护士注册，审核表可在

各县卫健委领取）

2.申请人护士执业证原件和复印件一份（需在该护士执

业证书上打印延续注册记录）

3.申请人身份证原件复印件一份

4.二级以上综合医院开具体检报告一份（6 个月内）

5.卫生专业技术资格证原件和一份复印件

服务电话：13638942811

办理地点：工布江达县政务服务大厅 11 号窗口

注：所需申请材料不齐全不予办理

སད་ུདོུ་་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་་ད་ྱས་་ཐོ་མོུ་་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ཉངད་ུབངུ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ཀ

་་་ཞ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ 1.《སད་ུདོུ་་ན་ུཉ་་་ཐོ་མོུ་་་་་ཞ་་ང་དངོ་ོས་་་་ེ་ྱངུ》མན་ུཉངནཀ (་་ེ་ྱངུ་ུཉངན་ེང་

ཐོུ་མན་པ་་ྨ་་་ོུནཀ )དངོ་ོས་་་་ེ་ྱངུ་ཐོུ་ུཞང་ཐ་་་་ོུནཀ (ལོངན་དང་ཀ་་ལང་སད་ུདོུ་ཐོ་མོུ་་་ང་དངོ་ོས་་



་་ེ་ྱངུ་འོང་་ུ་ུང་མྱོ་་ོ་་་་་ུད་དན་་་ད་མོུ)2.་་་མདད་ཞ་ྱ་ད་ལང་སད་ུདོུ་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ང་པ་་

སོུ་མན་་་་་ོུནཀ(སད་ུདོུ་་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ཐོུ་་ད་ྱས་་ཐོ་མོུ་་ཟངད་ཐོ་ད་ན་པ་་མ་་ོན་་ོུན) 3.་་་མདད་ཞ་ྱ་ད་

ལང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ང་པ་་སོུ་མན་་་་་ོུནཀ 4.་ངྱ་པ་ུཉངན་པ་དད་ལང་སད་་ང་ུངན་ང་་པམང་ུདུན་པོ་ོྒུ་

་ད་་འན་མརན་ོད་ཞ་མན་ུབངུ(་་ོ་6ུང་དང་ས་་་ོུནཀ)5.མྱོ་་ོ ་ུད་མ་་་་ན་་ུ་ར་་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ང་

པ་་སོུ་མན་་་་་ོུནཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 13638942811

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་11པཀ

ད་་ྱམདཀ ་་་ཞམང་་ད་་ུདང་མ་་ང་ ་ྱ་་ད་ུཉ་་་་་ྱངདཀ

护士执业证变更注册所需资料

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：1.《护士执业注册申请和审核表》两份（两份表上粘

贴照片）（区内线护士注册，审核表可在各县卫健委领取）

2.申请人身份证原件复印件一份

3.护士职业证原件复印件一份

4.卫生专业技术资格证原件和一份复印件

5.拟医疗卫生机构的聘用证明一份复印件

6.拟工作医疗卫生机构执业许可证复印件，加盖单位盖

章

服务电话: 13638942811



办理地点：工布江达县政务服务大厅 11 号窗口

注：所需申请材料不齐全不予办理

སད་ུདོུ་་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ོར་་་་་ཐོ་མོུ་་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ཉངད་ུབངུ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ཀ

་་་ཞ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ 1.《སད་ུདོུ་་ན་ུཉ་་་ཐོ་མོུ་་་་་ཞ་་ང་དངོ་ོས་་་་ེ་ྱངུ》མན་ུཉངནཀ (་་ེ་ྱངུ་ུཉངན་ེང་

ཐོུ་མན་པ་་ྨ་་་ོུནཀ )(ལོངན་དང་ཀ་་ལང་སད་ུདོུ་ཐོ་མོུ་་་ང་དངོ་ོས་་་་ེ་ྱངུ་འོང་་ུ་ ངུ་མྱོ་་ོ་་་་་ུད་དན་

་་ད་མོུ)2.་་་མདད་ཞ་ྱ་ད་ལང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ང་པ་་སོུ་མན་་་་་ོུནཀ3.སད་ུདོུ་་ན་ུཉ་་་་ུ་་་་་ལང་ྱ་

དངུ་་ང་པ་་སོུ་མན་་་་་ོུནཀ4.མྱོ་་ོ ་ུད་མ་་་་ན་་ུ་ར་་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ང་པ་་སོུ་མན་་་་་ོུནཀ 5.སད་

ོབོན་མྱོ་་ོ ་ུད་་ད་པན་ུ་ད་ཞ་འན་པམང་ངོ་ངོ་་ེང་པ་་སོུ་མན་ུབངུ་་ོུནཀ 6.སད་ོབོན་མྱོ་་ོ ་ུད་་ད་པམང་་ན་

ུཉ་་་མོུ་མསན་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ་་ང་་་མང་ ་ུང་་ད་པམང་ུཞང་ཐ་་་་ོུནཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 13638942811

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་11པཀ

ད་་ྱམདཀ ་་་ཞམང་་ད་་ུདང་མ་་ང་ ་ྱ་་ད་ུཉ་་་་་ྱངདཀ

老年人寿星证

办理时限： 1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：



1.本人身份证原及件复印件

2.户口本原件及复印件

服务电话：13638942811

办理地点：工布江达县政务服务大厅 11 号窗口

注：所需申请材料不齐全不予办理

རད་རོད་་ཚ་་ངང་ོམང་་ུ་་་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ཉངད་ུབངུ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ཀ

་་་ཞ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ

1.་ང་ཉང་་ེང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ངོན་་ང་པ་་སོུ་་ོུནཀ

2.ཐ་ྱ་ཐོ་དང་ྱ་དངུ་་ངོན་་ང་པ་་སོུ་་ོུནཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 13638942811

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་11པཀ

ད་་ྱམདཀ ་་་ཞམང་་ད་་ུདང་མ་་ང་ ་ྱ་་ད་ུཉ་་་་་ྱངདཀ

老年人优待证

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：1.本人身份证原及件复印件

2.户口本原件及复印件



服务电话：13638942811

办理地点：工布江达县政务服务大厅 11 号窗口

注：所需申请材料不齐全不予办理

རད་རོད་་་ུཟངུན་གོང་་ུ་་་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ཉངད་ུབངུ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ཀ

་་་ཞ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ

1.་ང་ཉང་་ེང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་ྱ་དངུ་་ངོན་་ང་པ་་སོུ་་ོུནཀ

2.ཐ་ྱ་ཐོ་དང་ྱ་དངུ་་ངོན་་ང་པ་་སོུ་་ོུནཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 13638942811

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་11པཀ

ད་་ྱམདཀ ་་་ཞམང་་ད་་ུདང་མ་་ང་ ་ྱ་་ད་ུཉ་་་་་ྱངདཀ

生育证明

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：1.结婚证

2.户口本原件及复印件

服务电话：13638942811



办理地点：工布江达县政务服务大厅 11 号窗口

注：所需申请材料不齐全不予办理

བ་ོ་མང་ངོ་ངོ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོཀུ ཉངད་ུབངུ

་ངད་ོསམང་ུདན་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་ོུ་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ཀ

་་་ཞ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་ུདངཀ

1.མང་ནམང་ས་ན་ཀ

2.ཐ་ྱ་ཐོ་དང་ྱ་དངུ་་ངོན་་ང་པ་་སོུ་་ོུནཀ

དོན་ཞ་་་པ་ཀ 13638942811

ུཉ་་་ཡ་ཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་ཀང་11པཀ

ད་་ྱམདཀ ་་་ཞམང་་ད་་ུདང་མ་་ང་ ་ྱ་་ད་ུཉ་་་་་ྱངདཀ

农业农村局窗口

དངང་་ན་་ང་གོང་ུན་ོ་ེ་་་ཀ་་ཀང་ཀ

农机购置补贴办理

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：受理—生成资金申请表—申请审核—公示—申请结算

申请材料：1、身份证复印件；

2、介绍信；

3、购机发票；

4、银行卡号。



注:需本人身份证本人银行卡号

服务电话：13518946186

办理地点：工布江达县政务服务大厅 11 号窗口

དངང་་ན་མཕ་་མན་ཉོན་པམང་་་ུནོ་་་་ཞཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ོ་ུ་ངོ་ཀ ---ྱ་་ད་་་་་ཞམང་་་ེ་ྱངུ་ོཟོན་པཀ --་་་ཞ་་དངོ་ོཤ་་ཀ---དོངན་ོསུནཀ ----་་་ཞ་རངན་རུ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ

2.ངོ་ངོ་་དང་ུ་

3.མཕ་་མན་ཉོན་པམང་མའཛད་ཤོུ

4.་ད་་་ང་འང་བམང་ཀང་གངནཀ

ུན་་ོཤ་ཀ ་ོ་ོ་ུ་་ང་ུང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་་ང་་ད་་་ང་འང་བམང་ཀང་གངན་་ོུནཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518946186

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་11པཀ

牲畜死亡证明办理

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办件

申请材料：1、村级兽医鉴定（村兽医签字）；

2、乡证明；

3、现场照片；

4、身份证复印件。

服务电话：13518946186



办理地点：工布江达县政务服务大厅 11 号窗口

ཕུན་་ངུན་ཤང་ོམང་ངོ་ངོ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

2. གོང་་ཚམང་ཕུན་་ངུན་སད་པམང་མོ་་སོྱ(གོང་་ཚམང་ཕུན་་ངུན་སད་པམང་ྱམད་མོུ་)

2 ཤང་གོང་་་་ོང་་ུཞང་ུང་ངོ་ངོ་ཀ

3. ན་ཡ་་་ངོན་ེང་པ་་་ོུནཀ

4.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ལང་པ་་སོུ་་ོུནཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 13518946186

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་11པཀ

民政局窗口

་ྱངན་ ངོ་་ེ་་་ཀ་་ཀང་ཀ

结婚证（初婚）

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：1、双方身份证原件；

2、户口本原件；

3、结婚照（下方附身份证号码）。

服务电话：18143855538

办理地点：工布江达县政务服务大厅 12 号窗口

注：身份证及户口本必须携带原件，若携带复印件、临时



身份证、无效身份证不能进行办理。男方年龄满 20 周岁，女方满

18 周岁，男女双方必须到场！

ུཉ་ད་སངུ་ཐོ་མོུ་(ཐོུ་ྱམང་ུཉ་ད་སངུ)

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.སོུན་ུཉངན་ེང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ྱ་་་ོ་་ོུནཀ

2.ཐ་ྱ་ཐོམང་ྱ་་་ོ་་ོུནཀ

3.ུཉ་ད་སངུ་པ་ཀ (པ་་ལང་ུཤྱ་་་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ཀང་གངན་མོུ་་་ོུན)

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 18143855538

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་12པཀ

ུན་་ོཤ་ཀ ང་ན་པ་་ད་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་་ང་ཐ་ྱ་ཐོམང་ྱ་་་ོ་མ་་་་་ོུནཀ ུ་་ཏ་་པ་་སོུ་་ང་ཀ ུདན་སོན་ཐོོ་ཐང་་ུ་

་་་ཀ ོུ་ྱང་མོ་་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ོབན་མ་་་་དོང་ད་ུཉ་་་ཐོན་ར་ཀ ་ོ་་ོ་་ང་་པོ་20་ོད་པ་་ང་ཀ ྱོ་་ོ་་ང་་པོ་18་ོད་

པཀ ་ོ་ྱོ་ུཉངན་ུ་ང་ན་པ་་ད་ན་ཡ་་་ངོན་་་དོང་་ོུནཀ

再婚/复婚

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：1、双方身份证原件；

2、户口本原件；

3、离婚证；

4、结婚照（下方附身份证号码）。

服务电话：18143855538



办理地点：工布江达县政务服务大厅 12 号窗口

注：身份证及户口本必须携带原件，若携带复印件、临时

身份证、无效身份证不能进行办理。男女双方必须到场！

ུཉ་ད་སངུ་ོག་་ྱ་/ ུཉ་ད་ོག་་ུནོཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.སོུན་ུཉངན་ེང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ྱ་་་ོ་་ོུནཀ

2.ཐ་ྱ་ཐོམང་ྱ་་་ོ་་ོུནཀ

3.ོཟམ་་ཚ་་་ར་་་ུ་་་་ཀ

4.ུཉ་ད་སངུ་པ་ཀ (པ་་ལང་ུཤྱ་་་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ཀང་གངན་མོུ་་་ོུན)

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 18143855538

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་12པཀ

ུན་་ོཤ་ཀ ང་ན་པ་་ད་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་་ང་ཐ་ྱ་ཐོམང་ྱ་་་ོ་མ་་་་་ོུནཀ ུ་་ཏ་་པ་་སོུ་་ང་ཀ ུདན་སོན་ཐོོ་ཐང་་ུ་

་་་ཀ ོུ་ྱང་མོ་་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ོབན་མ་་་་དོང་ད་ུཉ་་་ཐོན་ར་ཀ ་ོ་་ུ་ུཉངན་ུ་ང་ན་པ་་ད་ན་ཡ་་་ངོན་་་དོང་

་ོུནཀ

离婚

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：申请（30 天冷静期）-办理

申请材料：1、双方身份证原件；

2、户口本原件；

3、离婚协议书；



4、结婚证；

5、照片 2 张（1 寸蓝底下方附身份证号码）。

服务电话：18143855538

办理地点：工布江达县政务服务大厅 12 号窗口

注：身份证及户口本必须携带原件，若携带复印件、临时

身份证、无效身份证等不能进行办理。男女双方必须到场！

ོཟམ་་ཚ་་་ལ་ནཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་་་ཞཀ (ན་ྱན་ོུ་་ོནྱ་ུདངུ་དན་་ཚ་་་་ོ་ུབངུ་སངད་ར་ནཀ )----ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.སོུན་ུཉངན་ེང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ྱ་་་ོ་་ོུནཀ

2.ཐ་ྱ་ཐོམང་ྱ་་་ོ་ོུནཀ

3.ོཟམ་་ཚ་་་ར་་གོན་ྱསད་དང་ ་ུ

4.ུཉ་ད་སངུ་་ུ་་་་ཀ

5.པ་་2 (སད་1འན་པམང་ུདང་སོད་པོམང་པ་་ལང་ུཤྱ་་་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ཀང་གངན་མོུ་་་ོུན)

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 18143855538

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་12པཀ

ུན་་ོཤ་ཀ ང་ན་པ་་ད་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་་ང་ཐ་ྱ་ཐོམང་ྱ་་་ོ་མ་་་་་ོུནཀ ུ་་ཏ་་པ་་སོུ་་ང་ཀ ུདན་སོན་ཐོོ་ཐང་་ུ་

་་་ཀ ོུ་ྱང་མོ་་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ོབན་མ་་་་དོང་ད་ུཉ་་་ཐོན་ར་ཀ ་ོ་ྱོ་ུཉངན་ུ་ང་ན་པ་་ད་ན་ཡ་་་ངོན་་་དོང་

་ོུནཀ

补办结婚证

办理时限：1 天

收费情况：不收费



办理流程：即办理

申请材料：1、双方身份证原件；

2、户口本原件；

3、结婚照（下方附身份证号码）。

服务电话：18143855538

办理地点：工布江达县政务服务大厅 12 号窗口

注：如一方的结婚证丢失或损坏需携带另一方的结婚证或

损坏的结婚证进行核实后再登记，身份证及户口本必须携带原件，

若携带复印件、临时身份证、无效身份证不能进行办理。男女双

方必须到场！

ུཉ་ད་སངུ་་ུ་་་་་ུནོ་་་དཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.སོུན་ུཉངན་ེང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ྱ་་་ོ་་ོུནཀ

2.ཐ་ྱ་ཐོམང་ྱ་་་ོ་་ོུནཀ

3.ུཉ་ད་སངུ་པ་ཀ (པ་་ལང་ུཤྱ་་་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ཀང་གངན་མོུ་་་ོུན)

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 18143855538

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་12པཀ

ུན་་ོཤ་ཀ ུ་་ཏ་་སོུན་ུབངུ་ུང་ུཉ་ད་སངུ་་ུ་་་་་ོོ་་ོརུ་ུྱ་་ད་ྱ་་་ནོང་་ཚཀ སོུན་ུདད་་་མང་ུཉ་ད་སངུ་་ུ་་་་་

་ྱ་་ད་ྱ་་་ནོང་ོམང་ུཉ་ད་སངུ་་ུ་་་་་མ་་་་དན་དངོ་ོཤ་་་འན་ར་ན་ཐོ་མོུ་་ོག་་ྱ་འ་་་མོུ ང་ན་པ་་ད་ཐོོ་ཐང་་ུ་

་་་་་ང་ཐ་ྱ་ཐོམང་ྱ་་པ་་་་་མ་་་་་ོུནཀ ུ་་ཏ་་པ་་སོུ་་ང་ཀ ུདན་སོན་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་ཀ ོུ་ྱང་མོ་་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་

་་་་ོབན་མ་་་་དོང་ད་ུཉ་་་ཐོན་ར་ཀ ་ོ་་ུ་ུཉངན་ུ་ང་ན་པ་་ད་ན་ཡ་་་ངོན་་་དོང་་ོུནཀ



补办离婚证

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：1、办理方身份证原件；

2、户口本原件；

3、照片 2 张（1 寸蓝底下方附身份证号码）。

服务电话：18143855538

办理地点：工布江达县政务服务大厅 12 号窗口

注：身份证及户口本必须携带原件，若携带复印件、临时

身份证、无效身份证等不能进行办理。本人必须到场！

ོཟམ་་ཚ་་་ལ་ན་་ུ་་་་་ུནོ་་་དཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.ུཉ་་་ྱ་ད་སོུན་ེང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ྱ་་་ོ་་ོུནཀ

2.ཐ་ྱ་ཐོམང་ྱ་་་ོ་་ོུནཀ

3པ་་2 (སད་1འན་པམང་ུདང་སོད་པོམང་པ་་ལང་ུཤྱ་་་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ཀང་གངན་མོུ་་་ོུན)

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 18143855538

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་12པཀ

ུན་་ོཤ་ཀ ང་ན་པ་་ད་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་་ང་ཐ་ྱ་ཐོམང་ྱ་་་ོ་མ་་་་་ོུནཀ ུ་་ཏ་་པ་་སོུ་་ང་ཀ ུདན་སོན་ཐོོ་ཐང་་ུ་

་་་ཀ ོུ་ྱང་མོ་་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ོབན་མ་་་་དོང་ད་ུཉ་་་ཐོན་ར་ཀ ་ོ་ོ་ུ་ང་ན་པ་་ད་ན་ཡ་་་ངོན་་་དོང་་ོུནཀ

补录结婚证



办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：即办理

申请材料：1、双方身份证原件；

2、户口本原件；

3、结婚证（老式、或未纳入系统的结婚证）；

4、结婚照（下方附身份证号码）。

服务电话：18143855538

办理地点：工布江达县政务服务大厅 12 号窗口

注：身份证及户口本必须携带原件，若携带复印件、临时

身份证、无效身份证不能进行办理。夫妻双方必须到场！

ུཉ་ད་སངུ་མ་མ ངྱད་ུནོ་མོུ་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་ྱ་ན་ང་ུཉ་་་ོཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.སོུན་ུཉངན་ེང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ྱ་་་ོ་་ོུནཀ

2.ཐ་ྱ་ཐོམང་ྱ་་་ོ་་ོུནཀ

3.ུཉ་ད་སངུ་་ུ་་་་ཀ (རངང་པམྱ་ྱ་་ུ་དང་ཐོ་མོུ་་འན་ྱ་་་པམང་ུཉ་ད་སངུ་་ུ་་་་ཀ )

4.པ་་2 (སད་1འན་པམང་ུདང་སོད་པོམང་པ་་ལང་ུཤྱ་་་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་ཀང་གངན་མོུ་་་ོུན)

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 18143855538

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་12པཀ

ུན་་ོཤ་ཀ ུ་་ཏ་་སོུན་ུབངུ་ུང་ུཉ་ད་སངུ་་ུ་་་་་ོོ་་ོརུ་ུྱ་་ད་ྱ་་་ནོང་་ཚཀ སོུན་ུདད་་་མང་ུཉ་ད་སངུ་་ུ་་་་་

་ྱ་་ད་ྱ་་་ནོང་ོམང་ུཉ་ད་སངུ་་ུ་་་་་མ་་་་དན་དངོ་ོཤ་་་འན་ར་ན་ཐོ་མོུ་་ོག་་ྱ་འ་་་མོུ ང་ན་པ་་ད་ཐོོ་ཐང་་ུ་



་་་་་ང་ཐ་ྱ་ཐོམང་ྱ་་་ོ་མ་་་་་ོུནཀ ུ་་ཏ་་པ་་སོུ་་ང་ཀ ུདན་སོན་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་ཀ ོུ་ྱང་མོ་་པམང་ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་

ོབན་མ་་་་དོང་ད་ུཉ་་་ཐོན་ར་ཀ ་ོ་ྱོ་ུཉངན་ུ་ང་ན་པ་་ད་ན་ཡ་་་ངོན་་་དོང་་ོུནཀ

残疾证

办理时限：1 天

收费情况：不收费

办理流程：申请-审核-办理

申请材料：1、申请书；

2、评定表；

3、诊断书；

4、照片 3 张（白底 2 寸）；

5、身份证和户口本。

服务电话：18143855538

办理地点：工布江达县政务服务大厅 12 号窗口

注：如申请残疾证人员未满 18 周岁或年龄已过 60 岁或残

疾人为重度残疾无法自理，需要登记监护人信息。

་ོང་པོ་གོད་བད་་ུ་་་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་དན་ོབ་ཀ ཉངད་ུབངུ

གོད་་ད་་ོས་ས་ཀ ་ངད་ྱ་་ཀ

ུཉ་་་ོམང་་ན་་ངྱཀ ་་་ཞཀ ---དངོ་ོཤ་་ཀ---མོུ་ྱམད་ངོ་་པཀ

་་་ཞ་འ་་་པ་་ྱ་ོ་ོམང་་ད་་དངུ

1.་་་མདད་ཞ་དངུ

2.་ད་་མ ་ོོན་་་ེ་ྱངུ

3.ད་་ོྒུ་ངོན་མའཛད་དང་ུ་

4.པ་་3(ུདང་་ཀ་་པོ་འན་པ་སད་2)



5.ཐོོ་ཐང་་ུ་་་་་་ང་ཐ་ྱ་ཐོཀ

དོན་ཞམང་་་པ་ཀ 18143855538

ུཉ་་་ནཀ ཀོང་པོ་ར་ྱ་མ་འོང་ོང་་་ོད་དོན་ཞ་་ཚྱན་མ་ད་ལང་་ཀ་་ཀང་12པཀ

ུན་་ོཤ་ཀ ་ོང་གོད་་ུ་་་་་་་་ཞ་འ་་་ྱ་ད་་ང་་ོ་་ང་་པོ་18ྱང་་ོད་པམྱ་་ོ་60དདཀ དང་དཀ ་ོང་གོད་་ོན་མ་ད་ལང་

་ང་ར་ྱང་མ་་་་ྱ་ད་དངད་་ཚཀ ས་གོང་འ་་་ྱ་ད་ལང་མ་མ ངྱད་ཐོ་མོུ་་འ་་་་ོུནཀ


