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中华人民共和国卫生监督文书

卫生许可申请书
                  （公共场所单位新办、延续）
申请单位:  佛山市卫生旅馆                                

申请日期:  2019年7月1日                                

填表说明

本表为公共场所单位申请新办、复核、延续卫生许可使用，可在市或区卫生监督所网站下载。

“申请单位名称”和“法人代表”应与《企业名称 预先核准登记通知书》或《营业执照》名称一致；“单位地址”应与房产证或租赁合同一致；“原卫生许可证号”在新建办理卫生许可时不需填写；“组织机构代码证号”在卫生许可延续时填写。

《卫生许可申请书》需按表内栏目逐一填写，带“*”项目为必填项目，不得漏项缺项，如无该项目可用“无”表示。

《卫生许可申请书》须保持整洁，不得折叠；用电脑打印或黑色钢笔、黑色签字笔填写均可，字迹清楚，内容准确、真实、合法、有效并加盖申请单位公章或由单位负责人签字确认。

主要指标解释说明：

从业人员数：指从事与本申请许可项目相关的，直接为顾客提供服务的人员数。从业人员数≤职工总数。

持健康合格证明人数：填报从业人员中持有效健康合格证明的人员数。持健康合格证明人数≤从业人员数。

（3）营业面积：填报卫生许可证上载明的“许可范围”所属的行业类别相关的使用面积，包括营业场所及辅助用房。

	申请单位*
	佛山市卫生旅馆

	单位地址*
	佛山市禅城区影荫路3号

	经济性质*
	□国有全资   █集体全资   □股份合作  □有限责任（公司）  □股份有限（公司）  □私有  □其他内资   □内地与港澳台合资   □内地与港澳台合作  □中外合资 □中外合作   □外资   □个体工商户  □其他                     

	法人代表*
	张三
	法身份证号码*
	123456789

	单位负责人*
	李四
	单位负责人身份证号码*
	123456789

	联系人*
	李四
	联系人电话*
	13589746582

	职工总数*
	10
	从业人员数*
	10

	持健康合格证明人数*
	10
	建筑面积*
	10000

	营业面积（㎡）*
	10000
	统一社会信用代码*（注册号、组织机构代码）
	97845623258133

	申请许可类型*
	█首次申办卫生许可      □卫生许可延续

	原卫生许可证号
	

	申请许可项目*
	主营项目：（只能勾选一个项目）
住宿场所：□宾馆 □旅店 □招待所 □酒店 □度假村   █旅馆   □集团酒店式公寓
购物场所：□书店 □商场 □超市

沐浴场所：□桑拿 □浴室 □足浴 □温泉浴 □SPA休闲中心 □洗浴中心

文化娱乐场所：□影剧院 □录像厅 □游艺厅（室） □歌舞厅 □音乐厅 □卡拉OK

公共交通等候场所：□候船室 □候车（含地铁）室

美容美发场所：□理发店 □美容店（不含医疗美容）   □理发店（不含烫染）

文化交流场所：□展览馆 □博物馆 □美术馆 □图书室

体育场所：□游泳场 □游泳馆 
	兼营项目：（可勾选多个项目）
住宿场所：□宾馆 □旅店 □招待所 □酒店 □度假村  █旅馆   □集团酒店式公寓
购物场所：□书店 □商场 □超市

沐浴场所：□桑拿 □浴室 □足浴 □温泉浴 □SPA休闲中心 □洗浴中心

文化娱乐场所：□影剧院 □录像厅 □游艺厅（室） □歌舞厅 □音乐厅  □卡拉OK

公共交通等候场所：□候船室 □候车（含地铁）室

美容美发场所：□理发店 □美容店（不含医疗美容） □理发店（不含烫染）

文化交流场所：□展览馆 □博物馆 □美术馆 □图书室

体育场所：□游泳场 □游泳馆 

	申请单位保证书

本单位填报内容及提供的申请资料均真实、可靠。如有虚假，愿承担有关法律责任。

法定代表人/负责人签字（申请单位盖章）：张三                                                                                       2019年7月1日

	申报材料

编号               材料名称                           页数                         

 一、首次申办卫生许可证
   □1.卫生许可证申请表-----------------------------------------------------（  ）
   □2.营业执照(没有营业执照的，可提供企业名称预先核准通知书，非企业组织提供组织机构代码证)----------------------------------------------------------------------------（  ）

    □3法定代表人或负责人身份证明材料------------------------------------（  ）
   □4.公共场所地址方位示意图-------------------------------------------------------（  ）

   □5.公共场所地址方位平面图-----------------------------------------------------（  ）

   □6.卫生设施平面布局图------------------------------------------------------------（  ）

   □7.一年内的卫生检测报告(50个房间以上的住宿场所、游泳场所需提供，签署告知承诺书时无法及时提交检测报告的，应当在行政审批机关进行回访检查前提交)-------------------------------（   ）

      □8.集中空调通风系统卫生检测报告(使用集中空调通风系统的提供,签署告知承诺书时无法及时提交检测报告的，应当在行政审批机关进行回访检查前提交)--------------------（  ）
   □9.从业人员的名单（签署告知承诺书时无法及时提的，应当在行政审批机关进行回访检查前提交）（  ）
   □10.从业人员健康合格证明(验原件，交复印件；签署告知承诺书时无法及时提交的，应当在行政审批机关进行回访检查前提交）-------------------------------（  ）

   □11.公共场所卫生管理制度（包括卫生管理小组职责和人员名单）----------------（  ）

   □12.办理人身份证明（委托代办的提交）--------------------------------------（  ）

   □13.办理人受申请单位或法人委托的书面证明材料（委托代办的提交）------------（  ）

 □14.公共场所卫生行政许可告知承诺书------------------------------------------(  )

二、卫生许可证延续
   □1.卫生许可证申请表------------------------------------------------------（ ）

   □2.一年内的卫生检测报告(50个房间以上的住宿场所、游泳场所需提供，签署告知承诺书时无法及时提交检测报告的，应当在行政审批机关进行回访检查前提交)--------------------------------（ ）
   □3.集中空调通风系统卫生检测报告(使用集中空调通风系统的提供,签署告知承诺书时无法及时提交检测报告的，应当在行政审批机关进行回访检查前提交)-----------------------------（  ）
   □4.卫生许可证------------------------------------------------------------（ ）

    □5营业执照（无法提供营业执照的，非企业组织提供组织机构代码证---------------------（ ）
   □6.从业人员名单（签署告知承诺书时无法及时提交的，应当在行政审批机关进行回访检查前提交）-------------（  ）
   □7.从业人员健康合格证明（签署告知承诺书时无法及时提交的，应当在行政审批机关进行回访检查前提交）-------------------------------------------------------------------（  ）

□8.公共场所卫生行政许可告知承诺书------------------------------------------(  )
   □9.办理人受申请单位或法人委托的书面证明材料（委托代办的提交）---------------------（ ）

   □10.办理人身份证明（验原件，交复印件，委托代办的提交）-----------------------------（ ）

      □11.法定代表人或负责人身份证明材料（验原件，交复印件,法人委托代办的提交）---------（ ）



	卫生设施： 

1．集中空调通风系统：有□  无□，
2．饮用水：集中式供水（市政供水□ 自建设施供水□ 分质供水□） 二次供水□ 

分散式供水□    
3.通风系统设计方案中场所可接待人数的最大值   人。

4、功能间（如没有该项请填写“无”）： 洗消间（ ）间 布草房（ ）间  烫染间（ ）间   回收间（ ）间 员工更衣室（ ）间 水果间（ ）间 洗衣房（ ）间 仓库（ ）间 公共卫生间（ ）间 清扫工具存放间（ ）间

5.洗涤消毒设施和设备：洗消池（ ）个 消毒柜（ ）个 清扫工具（ ）套 




	以下为审查审批部门填写

	窗口受理人员经办意见：

签名：                                                年    月   日

	局审批意见：

签名：      

                                             年     月     日

	发出文书：

发出《卫生许可证》

编号：粤卫    证字【    】第【              】号

发证日期：   年   月   日      有效截止日期：    年   月    日

□发出《不予行政许可决定书》

文书编号：                                   

打印文书人员签名：                             年   月    日
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