附表　　　　   徐州市公共场所使用集中空调通风系统基本情况调查表

填报单位：                县（市、区）（盖章）                                   填报日期：
	序号
	经营单位名称
	地址
	经营项目
	投入经营

时间
	星级
	从业人员数
	法定代表人或负责人
	联系

电话
	卫生许可证发证单位
	下一次复核卫生许可证时间（年.月）
	集中空调通风系统有无进行清洗

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附注：本表需填报的公共场所系指使用集中空调通风系统的宾馆、旅店、招待所、度假村、候诊室等，以及经营面积2000M2以上的其他法定管理公共场所。根据省所要求，请各县市区卫生监督所于2009年9月22日前将调查表文本和电子版上报市所监督一处。联系电话：82368651  13685180879（郭）  邮箱：gyslaw@163.com   传真：82368637  
