公共场所卫生许可证发证前卫生审查表


单位名称                          地址                                            

法人代表(负责人)                  生产经营项目                                       

一、基本情况：

旅店业：营业面积    m2，房间数   个；理发美容：营业面积    m2；

文化娱乐业：营业面积   m2，座位数   个；游泳场所：营业面积    m2；

公共浴室业：营业面积   m2，座位数   个；商  场：营业面积    m2；

其他行业             ：营业面积    m2。

2、 卫生设施：

通风方式（自然、机械通风）；吸烟室（符合、不符合）要求；卫生间（符合、不符合）要求；仓库（符合、不符合）要求。消毒间（有、无）；保洁设施（有、无）；空气消毒      、用品消毒      、用具消毒       。

3、 从业人员：

共有      名，已体检合格      名，培训      名，调离     名。

4、 卫生管理：

卫生管理制度（有、无）；室内外环境卫生（好、中、差）；个人卫生（好、中、差）。

5、 卫生质量：

质量检测报告书编号                                 检测结果（合格、不合格）

    

审查结论：

经审核，该单位申报材料（符合、不符合）规定要求，卫生设施（是、否）齐全，自身管理（良好、一般、差），（符合、基本符合、不符合）《公共场所卫生管理条例》有关规定。


报告人                   审核人                  日期                

