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公共场所卫生许可申请表
（首次、延续）
申请单位（公章）                   

申请日期                           
 山西省卫生健康委员会制

	单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	经营地址
	
	经济类型
	

	法定代表人/负责人
	
	身份证号码
	

	卫生安全责任人
	
	所属社区
	

	联  系  人
	
	联系电话
	

	职工总人数
	
	持健康合格证明人数
	

	建筑面积
	
	经营面积
	

	原卫生许可证号
	延续申请的单位填写

	经营项目（请在拟经营项目前□内打“√”)

（一）□宾馆  □旅店  □招待所  □车马店

（二）□公共浴室  □理发店  □美容店

（三）□影剧院 □录像厅（室） □游艺厅（室） □舞厅  □音乐厅

（四）(游泳场（馆）

（五）□展览馆  □博物馆  □美术馆  □图书馆

（六）□商场（店）  □书店

（七）□候诊室  □候车（机、船）室


	其他情况（请根据实际情况选择，在□内打“√” ）

1.集中空调通风系统： □有   □无

2.饮用水：□集中式供水（□公共供水 □自建设施供水 □分质供水）  (二次供水   □分散式供水   □其他        

	请在所提供材料前的□内打“√”

□1.公共场所卫生许可申请表；
□2.申请人承诺书；
□3.法定代表人或者负责人身份证明（委托办理的，提供授权委托书及受委托人身份证明。）；

□4.公共场所地址方位示意图、平面图和卫生设施平面布局图；

□5.公共场所卫生管理制度；

□6.50个房间以上的住宿场所、人工游泳场所、安装集中空调通风系统的场所提供一年内具有资质的检测机构出具的公共场所卫生检测或者评价报告复印件（含集中空调通风系统卫生检测或者评价报告）；

□7.卫生许可证原件（延续卫生许可时提供）。



	申请人承诺
本申请人承诺本申请表中申报的内容及提供的资料均真实、合法。如有不实之处，本申请人愿意承担由此造成的一切后果。              
 申请单位（单位公章）  法定代表人/负责人（签字）:                                      年   月   日
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公共场所卫生许可申请表

（变更单位名称、法定代表人（负责人）、注册地址、 经营场所门牌）

申请单位（公章）                   

申请日期                           
山西省卫生健康委员会制

公共场所经营单位基本情况
	单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	经营地址
	

	法定代表人/负责人
	
	身份证号码
	

	联系人
	  
	联系电话
	

	原卫生许可证号
	
	经营范围
	

	申请变更项目

	项  目
	原核准事项
	申请变更事项

	单位名称
	
	

	法定代表人/负责人
	
	

	注册地址门牌号
	
	

	经营地址门牌号
	
	

	变更理由
	

	申请人承诺
    本申请人承诺本申请表中申报的内容及提供的资料均真实、合法。如有不实之处，本申请人愿意承担由此造成的一切后果。              
申请单位（单位公章）    法定代表人/负责人（签字）:  

                          年   月   日


授 权 委 托 书
                    ：

兹委托           ，身份证号：                      （后附身份证复印件）向你单位办理我单位             事项相关事宜，其权限包括：代表本单位提出许可申请、提交申请材料、签收法律文书和证件、转送申请人。
委托期限自     年    月    日至       年    月    日                   

委托单位（盖章）： 

                  法定代表人（签名）：    

受委托人（签名）： 

 年   月   日 


