[bookmark: _GoBack]公共场所卫生监督检查信息卡

被监督单位（个人）：                            
地址：                                         

一、基本情况
法定代表人（负责人）：                           电话：                    
身份证证件号码：                               
在岗职工数                 持健康合格证明人数          
卫生知识培训合格人数             营业面积     m2
二、监督检查内容
㈠ 公共场所
1． [bookmark: isShowImg0110-1-0101]持有效卫生许可证：是□  否□  未检查□  合理缺项□ 
2．设立卫生管理部门或配备专（兼）职卫生管理人员：
                                   是□  否□  未检查□
[bookmark: isShowImg0110-3-0103][bookmark: isShowImg0110-5-0105][bookmark: isShowImg0110-6-0106]3．按规定建立完整的卫生管理档案：  是□  否□  未检查□ 
4．从业人员取得有效健康合格证明：  是□  否□  未检查□
5．设置醒目的禁止吸烟警语和标志：  是□  否□  未检查□
6． 按规定对空气、微小气候、水质、采光、照明、噪声、顾客用品用具进行卫生检测：                 是□  否□  未检查□
7．按规定公示卫生许可证、卫生信誉度等级和卫生检测报告：
                                   是□  否□  未检查□
8．按规定落实公共用品用具消毒制度：是□  否□  未检查□  
㈡ 消毒产品
1． [bookmark: isShowImg0701-77-07010301]消毒产品进货检查验收制度：     是□  否□  未检查□  
2． 索证情况： 检查□ 抽查产品数：       索证合格数：        
[bookmark: isShowImg0701-78-07010302]               未检查□ 
3． 消毒产品规范使用情况（使用单位）： 
[bookmark: isShowImg0701-79-07010303]检查□ 抽查数：      规范使用数：      未检查□ 
4． 消毒产品标签（铭牌）、说明书符合要求： 
检查 □抽查数：       符合要求数：      未检查□
3、 量化分组管理等级评定情况：A□B□C□不予评定□未评级□
4、 营业状态
1．正常□  2．关闭□   
     
被监督单位陪同人（签字）：                                                                  
监督员（签字）：           、           监督日期：                 
报 告 人：                             报告日期：                                 
