海口市供水单位卫生许可

申报审批服务表

申报单位：             （盖章）

负 责 人：             （签名）

编    号：

填表日期：    年   月   日

印制单位：海口市卫生局

	申报者基本信息
	申请单位名称
	
	经 济 性 质
	

	
	法人及法人代表
	
	单位负责人
	

	
	法人身份证号码
	
	单位联系电话
	

	
	注册地址
	
	组织机构代码
	

	
	在岗职工人数

（含临时工）
	
	供、管水从

业人员数
	

	
	持有效健康证人数
	
	生活水池数量
	

	
	供水地址
	
	供水人口数
	

	
	日供水量（吨）
	
	 建筑面积（m2）
	

	
	投资规模（万元）
	
	原供水单位卫生许可证号
	海卫水证字 [      ] 第    号

	申报内容
	申请许可项目：（请在申请相符的方框中打“√”）

自建设施供水           二次供水         

 申请类别：新办       复核       延续        变更        

遗失补办        注销

	
	申报材料（请按相关要求提供以下材料，申请材料均一式两份）

1、 卫生许可证申请书

2、 单位营业执照及法定代表人身份证、组织机构代码证复印件（新办、变更、延续、注销提供）

3、 生活饮用水相关卫生管理制度和应急处置预案（新办、延续提供）

4、 供管水从业人员健康体检及卫生培训合格证明（新办、复核、延续提供）

5、 供水系统平面布局图或供水管网流程图及基本情况表（新办、延续提供）

6、 国家法定检验机构出具半年内的水质检验报告书（新办、复核、延续提供）

7、 供水设施清洗消毒记录及净化消毒设备操作规程（新办、复核、延续提供）

8、 所用的涉水产品和消毒产品的卫生许可批件复印件（新办、延续提供）

9、 卫生许可证原件和复印件（复核、变更、注销提供）

10、 法人变更申请书及相关证件资料（变更、遗失补办、注销提供）

11、 卫生行政部门所需的其他材料

	其他说明
	保证书

本申请中所申报的内容和所附资料、证件真实、合法、复印件与原件一致、如不实之处，本人愿承担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/负责人签字：

                                          年     月     日


以下信息由相关部门填写

	审批服务信息
	收到申请书日期
年     月     日
卫生监督员：
	受理人审核意见

以上申请材料符合法定形式。
卫生监督员：

年     月     日

	
	经办意见：
经审查,该单位所申报材料及供水卫生管理、设施卫生防护、从业人员健康体检与水质卫生基本符合《生活饮用水卫生监督管理办法》、《海南省城镇饮用水卫生监督管理规定》及《海口市生活饮用水二次供水卫生监督管理办法》的有关规定，

符合供水单位卫生许可证首次发放卫生要求。

符合供水单位卫生许可证年度复核卫生要求。

符合供水单位卫生许可证延续发放卫生要求。

所申请材料符合供水单位卫生许可证变更/遗失补办/注销要求。

经办监督员：                                  ( 公 章 )

审核人：                 负责人：                  年    月   日

	
	卫生厅(局)主管处(科)室审核意见

	审核人：

      年    月   日

	
	卫生厅(局)领导审批意见


	签名：                                 （公 章）

      年    月   日

	发证信息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系电话
	
	身份证号码
	

	备注
	


