附件
自由贸易试验区公共场所卫生备案表
（参考模板）

填表说明：

    本表格仅适合于注册并在本市自由贸易试验区范围内经营举办的音乐厅、展览馆、博物馆、美术馆、图书馆、书店、录像厅（室）7类公共场所。

    1．申请企业提交本备案表相关申报资料均需一式一份。

    2．申请表需保持整洁，不得折叠；申请表用黑色钢笔填写，内容应完整、准确，字迹工整清晰，不得涂改。
申请备案声明：

    本单位此次备案内容以及相关材料均属实，如有不实或虚假的，

由备案单位承担相应法律责任。
备案单位：（签章）                   
    年    月    日 

备案号：(         )
	申请单位
	

	经营地址
	

	统一社会信用代码
	

	经营项目：□音乐厅    □展览馆    □博物馆    □美术馆

          □图书馆    □书店      □录像厅(室)

	法定代表人(负责人)
	
	电话
	

	联 系 人
	
	电话
	

	备注：(请根据实际情况在“□”填写“√”，可多选)
是否使用集中空调通风系统：  是□    否□
是否使用饮用水供水设备：    是□    否□
是否存在重要环境卫生污染源：是□    否□

(填是的，请描述污染源：                  )

	一、基本情况
1．法定代表人(负责人)：              
   身份证件名称：            证件号码：□□□□□□□□□□□□□□□□□□
2．在岗职工数：        专职从业人员数：        持健康合格证明人数：        
3．营业面积：        ㎡

4．是否在学校内：是□    否□

二、卫生设施设备、饮用水
1．公共用品用具消毒设施：有□    无□

2．公共用品用具保洁设施：有□    无□

3．集中空调通风系统：    有□    无□

4．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□

三、经营状况

1．正常(已开业)□    2．暂停(装修中)□
填写说明：
1．专职从业人员数：填报备案单位中与公共场所卫生相关的，直接为顾客服务的人员数(包括新参加及临时工作人员)。专职从业人员数≤在岗职工数。
2．持健康合格证明人数：填报专职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≤专职从业人员数。
3．营业面积：填报备案单位的使用面积，包括营业场所及辅助用房。
4．公共用品用具消毒设施：公共用品用具外送至有洗涤消毒设备的合法经营单位进行清洗消毒的，或使用一次性公共用品用具的，填报“有”。
5．集中空调通风系统：指为使房间或封闭空间空气温度、湿度、洁净度和气流速度等参数达到设定的要求，而对空气进行集中处理、输送、分配的所有设备、管道及附件、仪器仪表的总和。公共场所使用集中空调通风系统的均需填报“有”。
6．饮用水：指提供给顾客的饮用水情况。同一公共场所供应多种类别的饮用水时，填报其主要供应的饮用水类别。供应桶装饮用水的计入“分质供水”栏内，不供应饮用水或供应其他类型饮用水的计入“其他”栏内。
(1)集中式供水：指根据《生活饮用水卫生标准》(GB5749-2006)等规定，自水源集中取水，通过输配水管网送到用户或者公共取水点的供水方式(包括公共供水、自建设施供水和分质供水)。
(2)分质供水：主要指利用过滤、吸附、氧化、消毒等装置对城市集中式供水或其他原水作进一步的深度(特殊)处理，通过独立封闭的循环管道输送，供给人们直接饮用的水。
(3)二次供水：指根据《生活饮用水卫生标准》(GB5749-2006)等规定，集中式供水在入户之前经再度储存、加压和消毒或深度处理，通过管道或者容器输送给用户的供水。
(4)分散式供水：指根据《生活饮用水卫生标准》(GB5749-2006)等规定，直接从水源取水，无任何设施或仅有简易设施的供水方式。

	申请单位承诺内容
本单位承诺本次备案所填报内容及提供的资料均真实、可靠，如有虚假，愿承担有关法律责任。

     申请单位签章：                           法定代表人签章：
               年    月    日                             年    月    日 

	(骑缝章)
备案回执(凭证)
                                             备案号：            
单位名称：                   

单位统一社会信用代码：                                        

你单位于    年    月    日向                    (备案部门)提出在我市自由贸易试验区经营举办的公共场所卫生备案申请项目为             ，现备案表已收悉，并将于近期对你单位进行现场核查。即日起，你单位已纳入“双随机、一公开”监管，应按照《公共场所卫生管理条例》《公共场所卫生管理条例实施细则》等相关法律法规规章以及卫生标准规范要求，切实落实卫生管理主体责任，依法经营，规范经营。

                                              备案部门(盖章)
                                              年    月    日 
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