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      卫生许可证申请书
（公共场所）
申请类别

申请单位（公章）
填表日期

德宏州卫生监督支队制
填  写  说  明

1、填写此表前，请认真阅读有关法规及申报指南与受理规定，未按要求提供申报材料的，将不予以受理；
2、申请表封面“申请单位”处加盖公章；
3、申请表填写完毕后连同申报材料一并交给指定卫生监督机构；

4、填写申请表须用钢笔或碳素笔，书写工整、清楚，文字要完整、简练，不得涂改，空格处以“无”字填写；

5、“申请许可项目”填写申请生产经营范围和产品种类；

6、所提供材料一律用A4纸。
	申请单位
	

	经济性质
	
	法定代表人
或负责人
	

	单位地址
	
	联系人
	

	电  话
	
	传 真
	
	邮  编
	

	职工人数
	
	应体检人数
	

	固定资产

（万   元）
	
	使用面积
	

	竣工验收

认可证书
	
	原 卫 生

许可证号
	

	申请新办证 □
	申请延续证 □
	申请重新换证 □

	申请许可项目： 



	申报单位保证书
申报单位保证：本申请表中所申报的内容和所附资料均真实、合法，如有不实之处，我单位愿负相应法律责任，并承担由此造成的一切后果。
（申报单位法定代表人或负责人签名）：            （申报单位盖章）
年   月   日                          年   月   日

	所附资料（请在所提供资料的□内打“√”）                              
□ 1．卫生许可证申请表；                       

□ 2．法人代表或负责人身份证明；                  

□ 3．食品生产场所及其周围平面图、生产车间和设备布局图、生产工艺流程图；                     

□ 4．产品名称、原料、配方及采用的卫生标准，安全性证明材料；                                                                                                           

□ 5．主要生产设备，食品容器、包装材料和食品用工具、设备的卫生安全性证明；                                        

□ 6．生产用水的水源、水质资料(生产工艺中不需用水的，可不提供此项)；                     
□ 8．产品设计包装 (含产品标签)、产品说明书样稿；                           
· 10．产品的检验报告；                   
· 11．从业人员健康体检证明和培训记录；
□ 12．检验室、人员及必要仪器设备情况；
□ 13. 卫生管理制度； 
□ 14. 企业名称预先核准通知书

	卫生设施：
1、是否设置男女更衣室：是□  否□；衣柜；     个  鞋架：     个
2、是否设置预进间：是□   否□    洗手消毒池：有□   无□
3、工作衣帽、口罩、鞋：每人     套

4、是否设置浸脚消毒池：是□  否□
5、下水道出口及木门下端是否设置金属隔栅、防鼠板：是□  否□
6、加工用水：市政自来水 □   二次供水     个   自备井     眼

7、食品仓库：    间   通风设备：机械通风□     通风口（自然风）□
8、生产作业场所及仓库：纱窗 □   纱网 □  空气帘 □   捕蝇蚊虫灯 □
9、紫外线灯：     盏    
10.是否设置淋浴室：是□     否□
11、是否设专用运输工具（车）：是□    否□
12、卫生间：水冲式□  外设□ ； 洗手池    个   ； 
13、带盖垃圾桶：    个



	卫

生

监

督

机

构

意

见
	许可审核意见：
经审查提供资料齐全，同意受理。
受理编号：

卫生监督员：
执法证号：

年    月    日

	
	现场审核意见：

经现场审查，拟同意核准卫生许可项目为：

卫生监督员：

执法证号：

年     月     日
	科室审核意见
科室负责人：               
年   月   日

	
	单位领导意见：
                                             签名：                    
年     月      日

	卫生行政部门审批意见
	                                           签名：                      
年     月      日

	发

证

日

期

及

编

号
	同意核准卫生许可项目：                                                       

卫生许可证编号：卫证字[        ]第                                    号
发证日期：         年     月     日
有效期限：        年    月    日至          年    月    日
经办科室：                             科室负责人：               

	所附资料（请在所提供资料的□内打“√”）                              
□ 1．卫生许可证申请表；                       

□ 2．法人代表或负责人身份证明；                  

□ 3．食品生产场所及其周围平面图、生产车间和设备布局图、生产工艺流程图；                     

□ 4．产品名称、原料、配方及采用的卫生标准，安全性证明材料；                                                                                                           

□ 5．主要生产设备，食品容器、包装材料和食品用工具、设备的卫生安全性证明；                                        

□ 6．生产用水的水源、水质资料(生产工艺中不需用水的，可不提供此项)；                     
□ 7．产品设计包装 (含产品标签)、产品说明书样稿；                           
· 8．产品的检验报告；                   
· 9．从业人员健康体检证明和培训记录；
□ 10．检验室、人员及必要仪器设备情况；
□ 11. 卫生管理制度； 
□ 12. 企业名称预先核准通知书。

	卫生设施：

1、冷藏设施：冰箱       台    冰柜      台

2、消毒设施：消毒柜□ 煮沸□  蒸汽□  药物□

3、保洁柜（消毒餐饮具存放柜）：      个

4、防蝇防尘设施：纱罩      个 纱窗：有□ 否□：玻璃柜     个

5、食品柜：      个  外售食品架：     个 食品陈列架或太    个

6、食品仓库：      间

7、下水道出口及木门下端是否有金属隔栅、防鼠板：是□   否□

8、清洗池：     个       分类清洗：是□   否□

9、带盖垃圾桶：     个

10、工作衣帽：每人    套

11、加工用水：市政自来水□   二次供水：     个    自备井：    眼

12、凉菜间：有□    否□

13、卫生间：水冲式□    外设□   洗手池：有□   无□

14、是否设置更衣室：是□  否□    洗手消毒池：有□   无□

15、其他：



	所附资料（请在所提供资料的□内打“√”）                              
□ 1．卫生许可证申请表；
□ 2．法定代表人或者负责人身份证复印件；
□ 3．卫生管理制度；
□ 4.从业人员健康证和卫生培训合格证复印件；
□ 5．经过培训的专（兼）职卫生管理人员培训证复印件；
□ 6. 经营场所平面布局图和经营食品种类布局图；
□ 7．食品的检验合格证及卫生许可证复印件；
□ 8．保健食品批准证书、卫生许可证复印件、检验合格证；
□ 9. 企业名称预先核准通知书；
□ 10.其他。

	卫生设施：

1、冷藏设施：冰箱       台    冰柜      台；
2、防蝇防尘设施：玻璃柜    个  纱罩      个  纱窗：有□  否□；
3、食品柜：      个      食品架或台      个；
4、食品仓库：     间  通风设备：机械通风□ 通风口（自然通风）□；
5、下水道出口及木门下端是否有金属隔栅、防鼠板：是□  否□；
6、是否设置更衣室：是□  否□；
7、带盖垃圾桶：      个；
8、工作衣帽：每人     套；
9、空调（换气扇）：      台；
10、卫生间：水冲式□  外设□   洗手池：有□    否□；
11、其他：



	所附资料（请在所提供资料的□内打“√”）                              
□ 1．卫生许可证申请表；
□ 2．法定代表人或者负责人身份证复印件；
□ 3．卫生管理制度；                     

□ 4．从业人员健康证和培训合格证复印件；                                                                                                           

□ 5．经过培训的专（兼）职卫生管理人员培训证复印件；
□ 6．经营场所平面图（含食品仓库）和厨房设施设备布局平面图（含卫生设施）；                     

□ 7．食品原料、辅料、配料、调味品、酒水饮料的检验合格证、卫生许可证复印件

      及来源说明；                    

· 8．餐饮具消毒方法和设施说明；
· 9. 企业名称预先核准通知书；
□ 10．合同。


	卫生设施：

1、冷藏设施：冰箱       台    冰柜      台；
2、消毒设施：消毒柜□ 煮沸□  蒸汽□  药物□；
3、保洁柜（消毒餐饮具存放柜）：      个；
4、防蝇防尘设施：纱罩      个 纱窗：有□ 否□：玻璃柜     个；
5、食品柜：      个  外售食品架：     个 食品陈列架或柜     个；
6、食品仓库：      间；
7、下水道出口及木门下端是否有金属隔栅、防鼠板：是□   否□；
8、清洗池：    个       分类清洗：是□   否□；
9、带盖垃圾桶：     个；
10、工作衣帽：每人    套；
11、加工用水：市政自来水□   二次供水：    个    自备井：    眼；
12、凉菜间：有□    否□；       洗手消毒池：有□   无□；
13、卫生间：水冲式□    外设□   洗手池：有□   无□；
14、是否设置更衣室：是□  否□   洗手消毒池：有□   无□；
15、其他：



	所附资料（请在所提供资料的□内打“√”）                              
□ 1．卫生许可证申请表；
□ 2．法定代表人或负责人1寸照片；
□ 3．法定代表人或负责人身份证复印件；
□ 4．卫生管理制度；
□ 5．从业人员健康证和培训合格证复印件；
□ 6．经过培训的专（兼）职卫生管理人员培训证复印件；
□ 7．公共用具消毒方法和设施说明；
□ 8. 卫生用品检验合格证及卫生许可证复印件；
□ 9. 经营场所平面布局图（含卫生间）及周围环境的图示说明；
□ 10.化妆品、特殊用途化妆品有关证明照、批件、检验报告复印件；

□ 11.游泳场馆水循环消毒系统资料；

□ 12.食品检验合格证及卫生许可证复印件；
□ 13.企业名称预先核准通知书。

	卫生设施：

1、消毒设施：消毒柜□  煮沸□  蒸汽□  药物□
2、清洗间：      间；
3、布草间：      间；
4、消毒间：      间；
5、公共用品是否是一次性用具：是□  否□；
6、是否设置更衣室：是□  否□；
7、空调：      台      中央空调 □         换气扇        台；
8、工作衣帽：每人       套；
9、设置头癣等皮肤传染病专用理发用具：        套；
10、洗头池        个；      理发座椅         把；
11、烫发、染发、洗面操作间         间；机械通风□   自然通风□；
12、设置浸脚消毒池：强制□  非强制□；
13、冲淋间：强制□     非强制□；
14、卫生间：机械通风□        自然通风□；
15、吸烟室：有□    否□；

16、食品架：        个；果盘间：有□    否□；带盖垃圾桶       个；
17、其他。


                    申请号：

                    申请日期：


      卫生许可证申请书
（生产企业）
申请类别

申请单位（公章）

填表日期

德宏州卫生监督支队制

填  写  说  明

1、填写此表前，请认真阅读有关法规及申报指南与受理规定，未按要求提供申报材料的，将不予以受理；
2、申请表封面“申请单位”处加盖公章；

3、申请表填写完毕后连同申报材料一并交给指定卫生监督机构；

4、填写申请表须用钢笔或碳素笔，书写工整、清楚，文字要完整、简练，不得涂改，空格处以“无”字填写；

5、“申请许可项目”填写申请生产经营范围和产品种类；

6、所提供材料一律用A4纸。

	申请单位
	

	经济性质
	
	法定代表人
或负责人
	

	单位地址
	
	联系人
	

	电  话
	
	传真
	
	邮  编
	

	职工人数
	
	应体检人数
	

	固定资产

（万   元）
	
	使用面积
	

	竣工验收

认可证书
	
	原 卫 生

许可证号
	

	申请新办证 □
	申请延续证 □
	申请重新换证 □

	申请许可项目： 



	申报单位保证书
申报单位保证：本申请表中所申报的内容和所附资料均真实、合法，如有不实之处，我单位愿负相应法律责任，并承担由此造成的一切后果。

（申报单位法定代表人或负责人签名）：           （申报单位盖章）

年   月   日                           年   月   日

	所附资料（请在所提供资料的□内打“√”）                              
□ 1．卫生许可证申请表；                       

□ 2．法定代表人或负责人身份证明；                  

□ 3．卫生制度；

□ 4．食品生产场所及其周围平面图、生产车间和设备布局图、生产工艺流程图；                     

□ 5．生产加工过程图；
□ 6．产品名称、原料、配方及采用的卫生标准，安全性证明材料；                                                                                                           

□ 7．主要生产设备，食品容器、包装材料和食品用工具、设备的卫生安全性证明；                                        

□ 8．生产用水的水源、水质资料(生产工艺中不需用水的，可不提供此项)；                     
□ 9．产品设计包装 (含产品标签)、产品说明书样稿；                           
· 10．产品的检验报告；                   
· 11．从业人员健康体检证明和培训记录；
□ 12. 检验室、人员及必要仪器设备情况；
□ 13. 卫生管理制度； 
□ 14. 企业名称预先核准通知书。

	卫生设施：

1、分别设置男女更衣室：是□  否□；衣柜；     个  鞋架：     个；
2、设置预进间：是□   否□    洗手消毒池：有□   无□；
3、工作衣帽、口罩、鞋：每人     套；
4、设置浸脚消毒池：是□  否□；强制□   非强制□；
5、下水道出口及木门下端是否设置金属隔栅、防鼠板：是□  否□；
6、加工用水：市政自来水 □   二次供水     个   自备井     眼；
7、食品仓库：    间   通风设备：机械通风□     通风口（自然风）□；
8、生产作业场所及仓库：纱窗 □   纱网 □  空气帘 □   捕蝇蚊虫灯 □；
9、紫外线灯：      盏；
10、是否设置淋浴室：是□     否□；
11、设专用运输工具（车）：是□    否□；
12、卫生间：水冲式□  外设□ ； 洗手池：有□     无□；
13、带盖垃圾桶：     个；
14、其他：

	卫

生

监

督

机

构

意

见
	许可审核意见：

经审查提供资料齐全，同意受理。
受理编号：

卫生监督员：

执法证号：

年    月    日

	
	现场审核意见：

经现场审查，拟同意核准卫生许可项目为：

卫生监督员：

执法证号：

年     月     日
	科室审核意见

科室负责人：                
年   月   日

	
	单位领导意见：

签名：                  
                           年     月     日

	卫生行政部门审批意见
	                                              签名：                   
年     月      日

	发

证

日

期

及

编

号
	同意核准卫生许可项目：                                                       

卫生许可证编号：云卫食证字[        ]第                                号
发证日期：         年     月     日
有效期限：        年    月    日至          年    月    日
经办科室：                             科室负责人：               


                    申请号：

                    申请日期：


      卫生许可证申请书
（食品经营）
申请类别

申请单位（公章）

填表日期

德宏州卫生监督支队制

填  写  说  明

1、填写此表前，请认真阅读有关法规及申报指南与受理规定，未按要求提供申报材料的，将不予以受理；
2、申请表封面“申请单位”处加盖公章；

3、申请表填写完毕后连同申报材料一并交给指定卫生监督机构；

4、填写申请表须用钢笔或碳素笔，书写工整、清楚，文字要完整、简练，不得涂改，空格处以“无”字填写；

5、“申请许可项目”填写申请生产经营范围和产品种类；

6、所提供材料一律用A4纸。

	申请单位
	

	经济性质
	
	法定代表人
或负责人
	

	单位地址
	
	联系人
	

	电  话
	
	传 真
	
	邮  编
	

	职工人数
	
	应体检人数
	

	固定资产

（万   元）
	
	使用面积
	

	竣工验收

认可证书
	
	原 卫 生

许可证号
	

	申请新办证 □
	申请延续证 □
	申请重新换证 □

	申请许可项目： 



	申报单位保证书
申报单位保证：本申请表中所申报的内容和所附资料均真实、合法，如有不实之处，我单位愿负相应法律责任，并承担由此造成的一切后果。

申报单位法定代表人或负责人签名（或盖章）：          （申报单位盖章）

年   月   日                             年   月   日

	所附资料（请在所提供资料的□内打“√”）                              
□ 1．卫生许可证申请表；                       

□ 2．法定代表人或负责人身份证明；                  

□ 3．食品生产场所及其周围平面图、生产车间和设备布局图、生产工艺流程图；                     

□ 4．产品名称、原料、配方及采用的卫生标准，安全性证明材料；                                                                                                           

□ 5．主要生产设备，食品容器、包装材料和食品用工具、设备的卫生安全性证明；                                        

□ 6．生产用水的水源、水质资料(生产工艺中不需用水的，可不提供此项)；                     
□ 8．产品设计包装 (含产品标签)、产品说明书样稿；                           
· 10．产品的检验报告；                   
· 11．从业人员健康体检证明和培训记录；
□ 12．检验室、人员及必要仪器设备情况；
□ 13. 卫生管理制度； 
□ 14. 企业名称预先核准通知书

	卫生设施：

1、是否设置男女更衣室：是□  否□；衣柜；     个  鞋架：     个

2、是否设置预进间：是□   否□    洗手消毒池：有□   无□
3、工作衣帽、口罩、鞋：每人     套

4、是否设置浸脚消毒池：是□  否□

5、下水道出口及木门下端是否设置金属隔栅、防鼠板：是□  否□

6、加工用水：市政自来水 □   二次供水     个   自备井     眼

7、食品仓库：    间   通风设备：机械通风□     通风口（自然风）□

8、生产作业场所及仓库：纱窗 □   纱网 □  空气帘 □   捕蝇蚊虫灯 □

9、紫外线灯：     盏    
10.是否设置淋浴室：是□     否□

11、是否设专用运输工具（车）：是□    否□
12、卫生间：水冲式□  外设□ ； 洗手池    个   ； 

13、带盖垃圾桶：    个



	卫

生

监

督
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构

意

见
	许可审核意见：

经审查提供资料齐全，符合要求。

卫生监督员：

执法证号：

年    月    日

	
	现场审核意见：

经现场审查，拟同意核准卫生许可项目为：

卫生监督员：

执法证号：

年     月     日
	科室审核意见：

科室负责人：             
年   月   日

	
	单位领导意见：

签名：                                          （单位公章）

年     月      日                          年     月     日

	卫生行政部门审批意见
	年     月      日

	发

证

日

期

及

编

号
	同意核准卫生许可项目：                                                       

卫生许可证编号：云卫食证字[        ]第                                号
发证日期：         年     月     日
有效期限：        年    月    日至          年    月    日
经办科室：                             科室负责人：               


                    申请号：

                    申请日期：


      卫生许可证申请书
（餐饮业）
申请类别

申请单位（公章）

填表日期

德宏州卫生监督支队制

填  写  说  明

1、填写此表前，请认真阅读有关法规及申报指南与受理规定，未按要求提供申报材料的，将不予以受理；
2、申请表封面“申请单位”处加盖公章；

3、申请表填写完毕后连同申报材料一并交给指定卫生监督机构；

4、填写申请表须用钢笔或碳素笔，书写工整、清楚，文字要完整、简练，不得涂改，空格处以“无”字填写；

5、“申请许可项目”填写申请生产经营范围和产品种类；

6、所提供材料一律用A4纸。

	申请单位
	

	经济性质
	
	法定代表人
或负责人
	

	单位地址
	
	联系人
	

	电  话
	
	传 真
	
	邮  编
	

	职工人数
	
	应体检人数
	

	固定资产

（万   元）
	
	使用面积
	

	竣工验收

认可证书
	
	原 卫 生

许可证号
	

	申请新办证 □
	申请延续证 □
	申请重新换证 □

	申请许可项目： 



	申报单位保证书
申报单位保证：本申请表中申报的内容和所附资料均真实、合法，如有不实之处，我单位愿负相应法律责任，并承担由此造成的一切后果。

申报单位法定代表人或负责人签名（或盖章）：        （申报单位盖章）

年    月    日                         年    月    日

	所附资料（请在所提供资料的□内打“√”）                              
□ 1．卫生许可证申请表；                       

□ 2．法人代表或负责人身份证明；                  

□ 3．食品生产场所及其周围平面图、生产车间和设备布局图、生产工艺流程图；                     

□ 4．产品名称、原料、配方及采用的卫生标准，安全性证明材料；                                                                                                           

□ 5．主要生产设备，食品容器、包装材料和食品用工具、设备的卫生安全性证明；                                        

□ 6．生产用水的水源、水质资料(生产工艺中不需用水的，可不提供此项)；                     
□ 8．产品设计包装 (含产品标签)、产品说明书样稿；                           
· 10．产品的检验报告；                   
· 11．从业人员健康体检证明和培训记录；
□ 12．检验室、人员及必要仪器设备情况；
□ 13. 卫生管理制度； 
□ 14. 企业名称预先核准通知书

	卫生设施：

1、是否设置男女更衣室：是□  否□；衣柜；     个  鞋架：     个

2、是否设置预进间：是□   否□    洗手消毒池：有□   无□
3、工作衣帽、口罩、鞋：每人     套

4、是否设置浸脚消毒池：是□  否□

5、下水道出口及木门下端是否设置金属隔栅、防鼠板：是□  否□

6、加工用水：市政自来水 □   二次供水     个   自备井     眼

7、食品仓库：    间   通风设备：机械通风□     通风口（自然风）□

8、生产作业场所及仓库：纱窗 □   纱网 □  空气帘 □   捕蝇蚊虫灯 □

9、紫外线灯：     盏    
10.是否设置淋浴室：是□     否□

11、是否设专用运输工具（车）：是□    否□
12、卫生间：水冲式□  外设□ ； 洗手池    个   ； 

13、带盖垃圾桶：    个
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	许可审核科意见：

经审查提供资料齐全，同意受理。
受理编号：

卫生监督员：

执法证号：

年    月    日

	
	现场审核意见：

经现场审查，拟同意核准卫生许可项目为：

卫生监督员：

执法证号：

年     月     日
	科室审核意见：

科室负责人：              
年   月   日

	
	单位领导意见：

签名：                     
                          年    月    日

	卫生行政部门审批意见
	                                             签名：                  
年     月     日

	发

证

日

期

及

编

号
	同意核准卫生许可项目：                                                      

卫生许可证编号：云卫食证字[       ]第                                 号
发证日期：         年     月     日
有效期限：        年    月    日至          年    月    日
经办科室：                             科室负责人：               


www.med126.com

