河北省公共场所卫生许可证延续申请表

单位名称：卫生许可证核定名称
地址：卫生许可证核定地址                         邮编：  按实际填写           

联 系 人：  按实际填写                       电话：按实际填写
卫生许可项目：卫生许可证核定项目
卫生许可证号：按卫生许可证填写
需说明有关问题：  无                                                        
所附资料：（请在所提交的资料前打“√” ）
V1. 卫生许可证延续申请表
V 2.从业人员健康证明和卫生知识培训证明材料

V 3.卫生许可证原件和营业执照复印件

V 4.一年内的公共场所卫生检测或者评价报告（使用集中空调通风系统的，还应当提供一年内的集中空调通风系统卫生检测报告）

V 5.与原提交卫生许可申请材料无变化的说明，或有变化内容的相关材料

	申请单位保证书
本申请单位谨此确认，本申请表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。
         卫生许可证核定名称           按实际填写
申请单位：（签章）              法定代表人：（签字）
年   月  日                      年   月   日


河北省卫生厅制
公共场所延续流程图








敬     告


1.根据有关卫生法律、法规规定，申报单位应当在卫生许可证有效期届满30日前申请办理卫生许可证延续手续。


2.所附资料均应使用A4规格纸张打印。


3.本表申报内容均需打印，不需申明的事项请注明“无”，不得空项。





提交的申请资料：


1、河北省公共场所卫生许可证延续申请表


2、从业人员健康证明和卫生知识培训证明材料


3、卫生许可证原件和营业执照复印件


4、一年内的公共场所卫生检测或者评价报告（使用集中空调通风系统的，还应当提供一年内的集中空调通风系统卫生检测报告）


5、与原提交卫生许可申请材料无变化的说明，或有变化内容的相关材料





申请人向市行政服务中心卫生局窗口提出申请





通过网络、公开栏、明白卡公开审批权限、程序、条件、时限、申请资料要求等信息





窗口进行资料审查





负责人审核（5个工作日）（包括现场审查）








制发卫生许可证（1个工作日）











主管领导签批（3个工作日）





受理（1个工作日）





不符合要求





符合要求





按冀价行费[1998]15号收取卫生审查费





不予批准








不符合要求





限期整改





符合要求





举报电话：5357993








告之：申请人依法享有申请行政复议或行政诉讼权力





不予受理





10个工作日





限期补全资料





承办机构：卫生局审批科   电话：7638415








