附件1

金坛市学校卫生基本情况登记表
一、基本情况：
1.学校名称：                      2.地址：           

3.组织机构代码：□□□□□□□□□□—□ 

4.经济类型代码：⑴国有全资□  ⑵集体全资□　 ⑶股份合作□

⑷联营□      ⑸私有□      ⑹其他□ 

法定代表人身份证号码：□□□□□□□□□□□□□□□□□□
食堂负责人身份证号码：□□□□□□□□□□□□□□□□□□                     

联系人：             联系电话：           邮政编码：

二、食堂许可情况：
1.卫生许可证号： 

2.许可日期：                     3.许可证有效期：

4.食堂供餐方式：  食堂供餐□  集体用餐配送□  不供餐□

5.食堂经营方式：  自主经营□  公司承包经营□  个人承包经营□

6.餐饮服务许可证许可的主体：学校□  承包经营单位□

7.食堂量化分级等级：A级□ B级□ C级□  不予评级□ 未定级□（新发证）  

8.食堂每日供餐人数：□□□□□        9.食堂从业人员数：□□□

三、食品安全管理情况：

1.实行校长负责制：是□  否□

2.以文件形式明确学校各级管理人员职责：是□  否□

3.食品安全管理员：未设立□   有专职□   有兼职□   专职兼职均设立□

   如果设立，是否以文件形式明确：是□  否□

4.食品安全管理员定期接受培训：是□  否□

5.制定食品安全事故应急预案：是□  否□

6.定期组织开展食品安全事故应急演练：是□  否□

7.建立健全食品安全管理制度：是□  否□

8.建立从业人员健康管理档案：是□  否□

9.建立从业人员培训档案：是□  否□

10.是否采用先进的管理模式：是□  否□

   如果是，采用的模式为：五常法□  六T法 □  7S□  HACCP□

                         其它：                        （填写名称）

11.如果食堂为承包经营，是否制订了准入制度：是□  否□

四、食堂硬件设施情况：

1.设立餐厅：是□  否□

2.食品处理区面积和最大供餐人数相适应，面积比符合要求：是□  否□

3.布局流程符合要求：是□  否□

4.设置专门的备餐间：是□  否□

5.专用功能区的设置与加工制作食品范围品种相适应：是□  否□

6.专用功能区的使用面积满足加工制作需求：是□  否□

7.清洗消毒设施符合要求：是□  否□     8.冷藏设施符合要求：是□  否□

9.加工用水是否符合要求：是□  否□     

10.食品留样冰箱及容器是否符合要求：是□  否□

五、详细信息

1.学生总数：□□□□     ⑴男生：□□□□  ⑵女生：□□□□

2.住宿学生人数：□□□□           教职员工数：□□□

3.经营状态：营业□关闭□

4.学校类别：  ⑴初等教育□    ⑵中等教育□    ⑶高等教育□ 

5.办学性质：  ⑴公办□　      ⑵民办□　      ⑶其他□

6.所在区域：  ⑴ 城区□       ⑵乡村□        ⑶ 镇区□

六、校内辅助设施

1.学生集体食堂：□□个 2.学生宿舍：□□间 3.洗浴场：□□所

4.学生厕所：□□蹲位   5.游泳场：□□所   6.体育馆：□□个

7.图书馆（阅览室）：□□个   8.招待所（旅馆）：□□个

8.饮用水：⑴自建设施供水□   ⑵公共供水□   ⑶二次供水□

⑷分质供水□      ⑸分散供水□    ⑹其他□
七、健康管理：

1.校医院（室）数□□          2.卫生专业技术人员数□□

3.保健室数□□      4.卫生室数□□    5.保健教师数□□

6.学生体检数□□□□          7.学生健康档案：有□无□

8.健康教育纳入年度教学计划：是□否□

9.生活饮用水卫生管理制度：  有□无□

10.传染病疫情报告登记及管理制度：有□无□

11.学生常见病防治：开展□未开展□部分开展□

12.专人负责疫情报告：是□否□

13.急、慢性传染病、地方病防控：开展□未开展□部分开展□

14.开设健康教育课：是□否□

15.突发公共卫生事件应急预案：有□无□

填表人：               审核人：           填表日期：

附件2
金坛市学校直饮水卫生状况调查情况表
填报单位（公章）                                    

	直饮水机
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	直饮水机
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机数量
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件
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负责人：                填表人：                 填表日期：
