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附件1     申请单位卫生检测基本情况登记表

申请单位名称：                                

申请单位地址：                                

联系电话：               

申请项目：

□宾馆       □饭馆     □旅店      □招待所  

□咖啡馆     □酒吧     □茶座      □公共浴室
□公共浴室（足浴）      □理发店    □美容店
□影剧院     □录像厅（室）    □游艺厅（室）
□舞厅       □音乐厅          □游泳场（馆）   

□展览馆     □博物馆   □美术馆    □图书馆
□书店       □商场（店）           □候诊室   

□候车（机、船）室  

集中空调通风系统：  □有    □无

二次供水            □有    □无        

外购热水            □有    □无

经营面积：         平方米

本人承诺：以上基本情况真实有效

申请人签字：

年   月   日

                        金坛市疾病预防控制中心制

                             地址：金坛市晨风路12-2号                                         

咨询电话：0519-82813989、82871880


