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        公共场所经营卫生许可申请书

申请单位（公章）：                       

申请日期：                                  

横峰县卫计委  制 

填  表  说  明

一、填写此表前，请认真阅读有关法律及申报指南与受理规定，未按要求提供申报材料的，将不予以受理。

二、申请书封面“申请单位”加盖公章。

三、申请书填写完毕后连同申报材料一并递交指定的卫生监督机构。

四、此申请书为公共场所经营单位申请《卫生许可证》时专用。

五、本书中“地址”是指具体×××市××县（区）××镇××路×号。

六、本书中“申请许可项目”填写申请经营范围和二十八种场所名称及其它场所名称。

七、表中“法定代表人”填写法人单位的法定代表人姓名；“负责人”填写非法人单位的主要负责人姓名。

八、凡文字后有□者，应当选择与申请相符的方框中打“√”。

九、填写申请表时请用黑色或蓝色钢笔填写或打印，书写工整、清楚，文字要完整、简练，不得涂改，空格处以“无”字填写。申请单位自行下载后打印的申请表格式应与网上的申请表格式完全相同，使用A4纸打印，不得自行更改。所提供申报材料复印件一律使用A4纸复印。

十、申请书一式二份，其所提交材料一式一份且加盖公章。若其所提交材料为复印件应写“与原件相符”且加盖公章。

	申请单位
	
	经济性质
	

	法定代表人
	
	负 责 人
	

	地    址
	
	电    话
	

	职工人数
	
	应体检人数
	

	固定资产(万元)
	
	使用面积（m2）
	

	客房数量（间）
	标： 单： 套： 普：
	原卫生许可证号
	

	许可

项目
	


（一）申请登记事项

（二）卫生设施

	


（三）提交资料及保证书

	提

交

资

料
	1、公共场所经营卫生许可申请书□   

2、申请人的法人证书或营业执照以及法人代表或经营负责人的资格证明复印件□
3、公共场所平面图和布局图□
4、一次性卫生用品、化妆品及消毒产品的卫生安全性证明复印件□
5、消毒间布局及专用清洗消毒工具清单□
6、卫生质量控制体系相关材料（包括卫生管理制度等）□
7、现场卫生监测报告书或现场卫生监测报告书（监督机构出具）□
8、卫生检验报告复印件□

9、从业人员健康体检和卫生知识培训证明复印件□
10、卫生监督机构要求提交的其他有关资料□


	保  证  书

本申请书中所申报的内容和所附资料均真实、合法，如有不实之处，本人愿负相应法律责任，并承担由此造成的一切后果。

                                       申请单位（公章）

法定代表人（负责人）签字：

                                          年     月    日


（四）受理、审查、核批登记事项

	卫生监督

机构许可

审 核 科

意    见
	签   字：

              年     月     日

	卫生监督机构专业科    室

意    见
	签   字：

              年     月     日

	卫生监督机    构

负 责 人

意    见
	签   字：

              年     月     日

	卫计委
负责行政审核科室

意    见
	签   字：

              年     月     日

	卫计委
主管领导

意    见
	签   字：

              年     月     日

	主任核批
	签   字：

              年     月     日


（五）核准登记事项

	审批许可项目：

                                              （公章）

                                  年     月    日

	发证日期及编号：

发  证  日  期：       年    月     日

  卫生许可证编号：

有  效  期  限：       年    月     日至        年    月     日
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