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行政调解文书示范文本之一

      杭州市卫生健康委员会     

行政调解

                                 年度
登

记

                  簿

行政调解文书示范文本之二

行政调解登记表
	序号 
	案      由
	申请时间
	调解时间
	编     号
	 案件来源 
	处理结果
	备注
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行政调解文书示范文本之三

      杭州市卫生健康委员会      

 行政调解案卷

  案卷类别：     行政争议          民事纠纷           

卷    名：                                          

年    度：                 卷  号：                 

调 解 员：                                          

立案日期：                 结案日期：               
立 卷 人：                 立卷日期：               

保管期限：                                          

备    注：                                          
行政调解文书示范文本之四
案 卷  目 录

	序号
	材料名称
	页号
	备注

	1
	行政调解协议书（终止通知书）
	
	

	2
	行政调解文书送达回证
	
	

	3
	行政调解申请书
（口头申请行政调解笔录）
	
	

	4
	行政调解征求意见书
	
	

	5
	行政调解事项审批表
	
	

	6
	行政调解（不予受理）通知书
	
	

	7
	行政调解权利义务告知书
	
	

	8
	当事人基本情况（身份证复印件等）
	
	

	9
	当事人授权委托书
	
	

	10
	行政调解调查笔录
	
	

	11
	行政调解邀请函
	
	

	12
	行政调解笔录
	
	

	13
	有关证据（书证、物证、视听资料、电子数据等）
	
	

	14
	行政执法（监督）证复印件
	
	

	15
	行政调解回访记录
	
	

	16
	司法确认有关材料
	
	


行政调解文书示范文本之五
  行政调解申请书

申请人：

姓名：          ；身份证件号码：                     

性别：          ；住址：                             

工作单位：                  联系方式：               

法人或其他组织名称：                                 

社会统一信用代码：                                   
地址：                                               
法定代表人（负责人）：               ；职务：         

联系方式：                                           

委托代理人姓名：           ；工作单位：              
身份证件号码：                                       
住址：                   ；联系方式：                
    电子送达地址：(传真号、电子信箱、微信号等)           
被申请人：

姓名：           ；性别：    ；出生年月日：          

工作单位：                                           

住址：                                               

联系方式：                                           

法人或其他组织名称：                                 

社会统一信用代码：                                   
地址：                                               
法定代表人（负责人）：                 ；职务：       

联系方式：                                           

行政调解请求：                                       

事实和理由：                                         

    特申请   杭州市卫生健康委员会  予以调解。             

申请人（签名或盖章）：

                                 年    月    日
行政调解文书示范文本之六
          杭州市卫生健康委员会       
  口头申请行政调解笔录
申请人（姓名、性别、身份证号码、工作单位或住址、联系方式，法人或其他组织的名称、社会统一信用代码、地址、法定代表人或负责人、职务、联系方式）：                      
电子送达地址：(传真号、电子信箱、微信号等)         

被申请人（填写要求同“申请人”）：                     

行政调解请求：                                     

事实和理由：                                        

以上记录经本人核对，与口述一致。 

申请人（签名或盖章）：
                         记录人（签名）：

                                    年   月   日
行政调解文书示范文本之七

          杭州市卫生健康委员会        

    行政调解征求意见书（Ⅰ）

根据法律、法规、规章和政策，本机关拟对             

                 （案由）               一案进行行政调解。如同意调解，本机关将依法进行；如任何一方不同意调解，可依法向有权机关提起行政复议、行政诉讼（民事诉讼、仲裁、行政裁决）。

当事人甲方意见：           签名（盖章）：                  

电子送达地址：(传真号、电子信箱、微信号等)

                              年    月    日
当事人乙方意见：          签名（盖章）：                

电子送达地址：(传真号、电子信箱、微信号等)

                               年    月    日                               

                       行政机关印章（行政调解专用章）

                             年    月    日
备注：此意见书一式   份，各当事人一份，本机关一份。
行政调解文书示范文本之八

         杭州市卫生健康委员会           
 行政调解征求意见书（Ⅱ）
  （被申请人）  ：

关于       （案由）                               

一案，现  （申请人 ）  向本机关申请行政调解，经审查，符合受理条件。如你（单位）同意调解，本机关将依法进行；如不同意调解，可依法向有权机关提起行政复议、行政诉讼（民事诉讼、仲裁、行政裁决）。

被申请人意见：             签名（盖章）： 

电子送达地址：(传真号、电子信箱、微信号等)

                                   年    月    日
                      行政机关印章（行政调解专用章）    

                               年    月    日  
备注：此意见书一式   份，各当事人一份，本机关一份。
行政调解文书示范文本之九

         杭州市卫生健康委员会          
行政调解事项审批表

	 案件名称
	

	纠纷类别
	        行政争议              民事纠纷

	审批事项
	

	案件基本情况及承办人意见
	   承办人（签名）：                年　  月　 日

	承办机构
审查意见
	   负责人（签名）：                年　 月　 日

	行政机关
负责人审批意见
	   负责人（签名）：                年　 月　 日


行政调解文书示范文本之十

          杭州市卫生健康委员会       
行政调解通知书

编号：             

 （各方当事人）  ：

关于        （案由）                              

一案，经审查，并征求各方当事人意见，本机关决定予以调解。请于      年   月   日   时到        （调解地点或告知其他方式）                 参加调解，本次调解将由调解员                                         

                 组织。未按时参加，且事先未说明理由的，视为放弃调解。
来时请携带：1.身份证原件及复印件;

            2.……
联系人：
联系方式：

    行政机关印章（行政调解专用章） 

                               年    月    日  

备注：此通知书一式   份，各当事人一份，本机关一份。
行政调解文书示范文本之十一

          杭州市卫生健康委员会        
  行政调解权利义务告知书
一、当事人享有如下权利：

1.行政调解自愿选择权；

2.陈述、申辩、举证和质证权；

3.委托代理权；

4.无偿获得行政调解权；

5.申请和案件有利害关系的调解人员回避权；

6.公开或不公开行政调解选择权；

7.自愿达成调解协议的权利；

8.行政调解不能达成协议的，享有依法提起行政复议、诉讼、仲裁或者行政裁决等权利。

二、当事人履行如下义务：

1.遵守调解纪律；

2.如实陈述、申辩、举证和质证，不得提供虚假材料；

3.不得加剧纠纷、激化矛盾；

4.全面履行生效的行政调解协议。

以上权利和义务内容，当事人已全部知悉并自愿遵守执行。

                当事人（签名或盖章）：
                            年     月     日
行政调解文书示范文本之十二

         杭州市卫生健康委员会         
  行政调解不予受理通知书

编号：               
  （申请人）  ：

你（单位）对   （案由）                    一案提出的行政调解申请，已于    年   月   日收悉。因不符合行政调解条件，本机关决定不予受理。你（单位）可依法向有权机关提起行政复议、行政诉讼（民事诉讼、仲裁、行政裁决）。

不予受理的理由：

    不属于本机关职权范围；

    对方当事人不同意调解；

     行政复议机关、法院、行政裁决机关、仲裁机构等有权处理机关已经依法作出处理，或者已经经过信访复查、复核；

　　已经超出行政复议、诉讼、行政裁决、仲裁期限；

　　当事人就同一事实、类似理由重复提出行政调解申请；

　　依法不适用行政调解的其他情形：                                                      。
                               行政机关印章（行政调解专用章）  

                             年    月    日  
备注：此通知书一式二份，申请人一份，本机关一份。
行政调解文书示范文本之十三

          杭州市卫生健康委员会            
 行政调解调查笔录

第   次调查

第   页 共   页

时间：               地点：                         

案由：                                                  
调查人：                 ；                         

    记录人：                                            
被调查人：         （姓名、性别、身份证件号码、工作单位或住址、联系方式）                                  
笔录：                                                     
     被调查人（签名或盖章）:

     调查人（签名）：

     记录人（签名）：        
行政调解文书示范文本之十四

          杭州市卫生健康委员会         
 行政调解邀请函

 (被邀请人、被邀请单位）：

    关于          （案由）                     一案，我单位在行政调解过程中，根据案情需要你（单位）给予支持配合，依据《浙江省行政调解办法》的相关规定，特邀请你（单位）协助开展行政调解工作。请在     年     月     日前回复。

调解时间：                                   
调解地点：                                   
联系人：
联系方式：

 行政机关印章（行政调解专用章） 

                               年    月    日 

备注：此邀请函一式   份，各被邀请人（单位）一份，本机关一份。
行政调解文书示范文本之十五

         杭州市卫生健康委员会         
行政调解笔录

第   次调解
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时  间 ：                                          

地  点 ：                                          

案  由 ：                                          
 当事人甲方（姓名、性别、身份证件号码、工作单位或住址，法人和其他组织的名称、社会统一信用代码、地址、法定代表人姓名和职务）：                                         

 委托代理人（姓名、性别、身份证件号码、工作单位或住址）：                                                      

当事人乙方（姓名、性别、身份证件号码、工作单位或住址，法人和其他组织的名称、社会统一信用代码、地址、法定代表人姓名和职务）：                                         

委托代理人（姓名、性别、身份证件号码、工作单位或住址）：                                                

其他参加人：                                       
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调解员：关于      （案由）                  一案，经当事人           申请（本机关依职权启动），经审查，符合行政调解条件，可以进行行政调解。

调解员：现对当事人和代理人到场情况进行核对。

当事人甲方：                                        

委托代理人：                                        

当事人乙方：                                        

委托代理人：                                        

调解员：现在宣布纪律。当事人、参加人以及旁听人员不得喧哗、吵闹、鼓掌；不准随意走动；不准有实施其他妨碍行政调解活动的行为；行政调解员有权制止任何影响调解进行的行为。

调解员：根据自愿调解原则，各方当事人是否愿意通过行政调解解决争议纠纷？

当事人甲方：                                       

当事人乙方：                                       

调解员：关于        （案由）                一案，由（杭州市卫生健康委员会）进行行政调解。我们已经向各方当事人送达了行政调解权利义务告知书。当事人享有的权利和应当履行的义务各方当事人是否已全部知悉、签字并自愿遵守执行？

                                         第   页 共   页
当事人甲方：                                      

当事人乙方：                                      

调解员：今天的行政调解，由行政调解员             主持，           担任调解记录。各方当事人对行政调解员和记录人是否申请回避？

当事人甲方：                                       

当事人乙方：                                       

调解员：现在由各方当事人                          及其代理人                      分别陈述事实和理由。

调解员：       （记录调解的过程）                  

调解员：经过本机关调解，各方当事人自愿达成以下协议：
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调解员：对以上协议内容，各方当事人有无异议?

当事人甲方：                                      

当事人乙方：                                      

调解员：本机关将根据各方当事人达成的上述协议内容制作行政调解协议书，当事人应当按照约定履行自己的义务，不得擅自变更或解除协议(如调解不成，调解员则宣布终止调解)。

    当事人甲方（签名或盖章）：         年    月    日
    当事人乙方（签名或盖章）：         年    月    日

    调解员（签名）：                   年    月    日
    其他参加人（签名）：               年    月    日
    记录人（签名）：                   年    月    日
行政调解文书示范文本之十六

         杭州市卫生健康委员会            
行政调解终止通知书

编号：           

  （各方当事人） ：

     关于                 （案由）              一案，本机关于     年   月   日受理。经调解（经    次调解），各方当事人未能达成行政调解协议，本机关决定终止调解。

你（单位）可依法向有权机关提起行政复议、行政诉讼（民事诉讼、仲裁、行政裁决）。

行政机关印章（行政调解专用章）   

                    年    月    日 

备注：此通知书一式   份，各当事人一份，本机关一份。
行政调解文书示范文本之十七
         杭州市卫生健康委员会        
行政调解协议书

编号：               

各方当事人基本情况：（姓名、性别、身份证件号码、工作单位或住址，法人或其他组织的名称、社会统一信用代码、地址、法定代表人姓名和职务）：                                

调解事项：                                          

查证的事实及依据（证据）：                           

经本机关主持调解，各方当事人自愿达成如下协议：
履行协议的方式、地点、期限：                        

本调解协议书经各方当事人签字后生效。

民事纠纷达成的行政调解协议书，各方当事人可以依据《中华人民共和国公证法》有关规定申请公证；或者依据《中华人民共和国民事诉讼法》《中华人民共和国仲裁法》以及有关规定，向行政调解机关所在地基层人民法院或者仲裁机构，申请确认其效力。

以金钱或者有价证券给付为内容的行政调解协议书（民事纠纷），债权人可以依据《中华人民共和国民事诉讼法》及其司法解释的规定，向有管辖权的基层人民法院申请支付令。

    当事人甲方（签名或盖章）：        年    月    日
    当事人乙方（签名或盖章）：        年    月    日

调解员（签名）：                  年    月    日
记录人（签名）：                  年    月    日

行政机关印章（行政调解专用章）  

                      年    月    日  

备注：此协议书一式   份，各当事人一份，本机关一份。

行政调解文书示范文本之十八

         杭州市卫生健康委员会          
行政调解回访记录
　　  

当事人：                           

行政调解协议书编号：                                                       

    回访时间：                             
    回访方式：  走访      座谈      电话     短信   

             其他方式                  

    回访情况：                                                             
                                                                                                                                              
                                                                          
                                                                               
                                                                                                                                              
                                                                                                                                           
                                                                         

    当事人（签名或盖章）：          年     月    日
    回访人(签名)：                     年     月    日
行政调解文书示范文本之十九

          杭州市卫生健康委员会         
 行政调解文书送达回证

	文书名称
	

	文书编号
	

	送达人（签字）
	

	受送达人（签字）
	

	送达地点
	

	代收人（签字）
	

	代收人与受送达人
关系
	

	送达时间
	

	送达方式
	

	备注
	


备注：经受送达人同意，行政机关可以采用传真、电子邮件、微信等能够确认其收悉的电子送达方式送达行政调解文书。




































   





   





   





   






































