涉企行政检查主体情况

主体名称：如皋市卫生健康委员会
主体类别：行政机关
法定代表人：周祥国

办公地址及邮政编码：如皋市如城街道大司马南路120号226500
举报投诉电话：0513-87513659
0513-87513649
