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            卫生许可证申请表
（公共场所）
	申 请 单 位：
	

	申 请 日 期：
	


抚顺市卫生健康委员会制
填 报 材 料 要 求
1. 本表适用于各类公共场所的卫生许可申请。
2. 填写此表须使用黑或蓝黑色钢笔或签字笔填写，要求书写规范、字迹清晰、纸面整洁，不得空项、涂改，空白处以“无”字填写，内容真实、完整、清楚、不得涂改。
3. 使用A4规格纸张打印（图纸可以使用A3规格），打印内容标题用宋体字2号字、正文用仿宋体3号字，复印材料要求纸面清晰并与原件完全一致，按申请表提交材料目录的顺序分类，各项材料应当使用明显标志区分；

4. 除检验报告及官方证明文件外，申请材料原件应当逐页加盖申请单位公章。

	申请单位
	
	经济性质
	

	注册地址
	
	法定代表人
(负责人/业主)
	

	经营地址
	
	单位电话
	

	建筑面积
	
	员工总人数
	
	从业人员数
	

	卫生管理部门
	
	卫生管理
人  员
	
	职务
	

	统一社会

信用代码
	
	设计审查
认可书号
	
	联系人电话
	

	申请许可事项
	□新办   □延续   □变更    □补办
	原卫生许可证号
	

	申请许可项目
	

	公共用品用具清洗消毒

	清洗方式：
    自行清洗：□手工清洗    □机械清洗                  （填设备名称）
外送清洗：单位名称                  （提供委托清洗合同及营业执照）
消毒方式：
物理消毒：煮沸消毒物品：                                                
          蒸汽消毒物品：                                                
          消毒柜消毒物品：                                              
          消毒柜种类：□ 紫外线  □ 红外线  □ 臭氧 □其它                
化学消毒：药物名称                  消毒物品                            
药物名称                  消毒物品                            
其他方式：名    称                  消毒物品                            
名    称                  消毒物品                            
一次性用品：   □ 茶杯   □拖鞋   □ 袜套   □剃刀   □ 胡刷   □ 其它                            

	公共场所及卫生设施

	
	设 施 名 称
	间 数
	面 积（m2）
	所 在 位 置（楼 层）

	住    宿    场    所
	客    房
	
	
	

	
	清洗消毒间
	
	
	

	
	储藏间（布草间）
	
	
	

	
	洗 衣 房
	
	
	

	
	员工工作间
	
	
	

	
	员工更衣间
	
	
	

	
	公共卫生间
	
	
	

	
	清 洁 间
	
	
	

	
	其    他
	
	
	

	美 容 美 发 场 所
	清洗消毒间
	
	
	

	
	染发、烫发间
	
	
	

	
	从业人员
更衣间（柜）
	
	
	

	
	储藏间（柜）
	
	
	

	
	其    他
	
	
	

	洗  浴  场  所
	休 息 室
	
	
	

	
	储 藏 间
	
	
	

	
	清洗消毒间
	
	
	

	
	拖鞋消毒处
	
	
	

	
	公共卫生间
	
	
	

	
	池浴循环净化
消毒装置
	
	
	

	
	设 施 名 称
	间 数
	面 积（m2）
	所 在 位 置（楼 层）

	游    泳    场    所
	更 衣 室
	
	
	

	
	淋 浴 间
	
	
	

	
	清洗消毒间
	
	
	

	
	拖鞋消毒处
	
	
	

	
	池水循环净化
消毒装置
	
	
	

	
	强制淋浴设施
	
	
	

	
	强制浸脚消毒池
	
	
	

	
	公共卫生间
	
	
	

	
	其    他
	
	
	

	文 化 娱 乐 场 所
	影 剧 院
	
	
	

	
	歌厅、舞厅
	
	
	

	
	游 艺 厅
	
	
	

	
	消 毒 间
	
	
	

	
	公共卫生间
	
	
	

	
	其    他
	
	
	

	其他公共场所

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	空调通风系统

	空 调 类 型
	□集中空调系统           □独立式空调系统（打勾）

	集中空调系统提供单位：   

	空调场所名称
	
	空调场所面积（m2）
	

	总制冷量(KW)
	
	新风量 (m3/h·人)
	

	散 热 方 式
	□风 冷         □水 冷          □其 他（打勾）

	新风口离开放式冷却塔、排风口及其他污染源最短距离(m)
	

	新风来源
	□直接来自室外    □机房楼道天棚吊顶等间接吸取

	空气净化消毒装置
	□有  □无
	空气消毒设备名称
	

	开放式冷却塔
	□有  □无
	空调风管检查口
	□有  □无

	回风和新风

应急关闭装置
	□有  □无
	送风口及回风口

防鼠装置
	□有  □无

	预防空气传播性疾病的卫生学评价报告
	□有     □无

	用水来源:□市政直供水 □二次供水 □自备水源□其他（除市政直供水需提交卫生许可）

	其他情况说明：



	授 权 委 托 书

委 托 人 姓 名 ：___________________________________________
委托代理人姓名 ：___________________________________________
委托代理权限：
1、同意 □ 不同意 □  代表我方提交申请材料；
2、同意 □ 不同意 □  直接修改有关材料的填写错误；
3、同意 □ 不同意 □  领取各类文书；
4、同意 □ 不同意 □  领取审批结果文件；

5、同意 □ 不同意 □  其他事项：                       
委托有效期限：自
     年
      月   
   日至
      年       月
    日
（委托人身份证复印件粘贴处）
（委托代理人身份证复印件粘贴处）
（公   章）　

 年      月      日　

	申请单位（人）盖章或签字：
    本次申请填写表格和所附资料均真实、合法、有效，复印件和原件一致，与实际情况相符。如有不实之处，我（单位）愿负相应法律责任，并承担由此造成的一切后果。

                                                                        （公   章）　

                                                     年      月      日


说明：1.授权委托书内容填写完整，涂改无效；

      2.如法人（负责人）亲自办理，无需提交授权委托书。

抚顺市公共场所经营单位卫生管理承诺书

按照《公共场所管理条例》《公共场所管理条例实施细则》有关规定，本单位诚信经营并做以下承诺：
1.取得营业执照后，还应当按照规定向县级以上地方人民政府卫生健康新政部门申请卫生许可证后经营；

2.经营场所内部布局和及卫生设施的设置应符合有关法规、规章、标准及规范性文件的规定；

3.按照卫生标准、规范的要求对公共场所的空气、微小气候、水质、采光照明、噪音、顾客用具、集中空调通风系统等进行卫生检测，检测结果应符合相应的国家卫生标准、规范的要求，有效期一年；

4.设立卫生管理部门，配备专（兼）职卫生管理人员，具体负责甭管场所的卫生工作，建立健全卫生管理制度和卫生管理档案；

5.从业人员应当在取得有效健康合格证明及卫生法律知识、公共场所卫生知识考核合格证明后方可上岗。

6.若违反承诺，依法承担相应责任，同意将违诺信息纳入市公共信用信息管理平台。

7.同意本《信用承诺书》通过“信用中国（辽宁大连）”网站向社会公开。
法定代表人/负责人（签名或盖章）：_________    日期：_______                

承诺日期：      年     月     日
音乐厅、展览馆、博物馆、美术馆、图书馆、书店、录像厅（室）备案申请表

	备

案

事

项
	单位名称
	

	
	地    址
	

	
	经营项目
	

	
	法定代表人

（负责人）
	
	电 话
	

	
	联 系 人
	
	电 话
	

	
	是否使用集中空调通风系统              是□    否□

	
	是否使用饮用水供水设施设备            是□    否□

	
	是否存在重要环境卫生污染源            是□    否□

	本单位依照《国家卫生健康委办公厅关于印发职业健康和公共卫生监督领域“证照分离”改革措施的通知》（国卫办法规发〔2021〕13号）申请备案，备案信息真实有效，并此对真实性承担责任。

法定代表人（负责人）签字：

单位盖章

年    月    日


