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卫生许可证

申请书

申请单位                       
申请日期                       
	申 请 单 位
	 
	经 济 性 质
	 

	法 定 代 表 人

或 负 责 人
	 
	统 一 社 会

信 用 代 码
	 

	单 位 地 址
	 
	电       话
	 

	职 工 人 数
	 
	应体检人数
	 

	固定资产（万元）
	 
	使 用 面 积
	 

	竣工验收认可书证
	 
	原卫生许可证号
	 

	申请许可项目：

申请类别：□新证    □延续    □变更    □遗失补办

	所提交材料（请在所提供的资料前的□ 内打“√”）：

	  • 公共场所卫生许可新证：

□ 卫生许可证申请书；

□ 营业执照或其他法人登记证书复印件；

      □ 法定代表人或者负责人身份证明（复印件）；

      □ 授权委托书及受委托人身份证复印件；

□ 公共场所地址方位示意图、平面图和卫生设施平面布局图；

□ 公共场所卫生管理制度；

□ 公共场所卫生检测或评价报告；

□ 公共场所卫生许可告知承诺书。

	  • 公共场所卫生许可延续：

      □ 卫生许可证申请书；

      □ 卫生许可证原件；

      □ 授权委托书及受委托人身份证复印件；

      □ 营业执照或其他法人登记证书复印件；

□ 公共场所卫生检测报告；

□ 公共场所卫生许可告知承诺书。

	• 公共场所卫生许可变更：

      □ 卫生许可证申请书；

      □ 变更后营业执照或其他法人登记证书；

      □ 卫生许可证原件；

      □ 授权委托书及受委托人身份证复印件；

 注：变更经营项目、经营场所地址的，应重新申请卫生许可证，申报材料与申请新证相同。

	• 公共场所卫生许可证遗失补办： 

□ 卫生许可证申请书；

      □ 统一社会信用代码证；

      □ 授权委托书及受委托人身份证复印件。


	公共场所变更请填写
	原卫生许可

有效期限
	        年     月     日至      年     月     日

	
	申请变更

事项
	项     目
	原核准登记事项
	申请变更登记事项

	
	
	单位名称
	
	

	
	
	单位地址
	
	

	
	
	法人/负责人
	
	

	
	
	许可项目
	
	

	
	变更理由
	

	申请单位承诺

本申请书所填内容及所附资料均真实、合法，无虚假成份。如有不实，本单位愿负相应法律责任，并承担由此造成的一切后果。

   申请单位（公章）：             法定代表人或业主（签章）：

	卫生行政部门审批许可项目


	发证日期：         年     月     日  

 

编号：  

                      

有效期限：    年   月   日至    年   月   日



	备注：


填  写  说  明

本书由申请者填写后交指定卫生行政部门。
填写时要用黑色水笔或黑色钢笔或打印，填写的内容应完整、清晰、准确，空格处以“无”填写。

所有材料均采用A4纸（图纸除外），同时加盖公章。如企业未有公章，法人或业主须逐页签字。

申请书一式两份。
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