公共场所卫生行政许可告知承诺书

告知内容

吉林省卫生健康委（各级本行政机关）就公共场所卫生许可告知如下： 

一、许可依据 

　　1.《中华人民共和国行政许可法》；

　　2.《公共场所卫生管理条例》；

　　3.《公共场所卫生管理条例实施细则》。

二、许可条件 

（一）申请人必须具有完全民事能力，并有固定、合法的经营场所；

（二）从业人员应当经健康检查和卫生知识培训合格后上岗工作； 

（三）经营场所经营者应当建立卫生管理制度，配备专职或者兼职卫生管理人员；

（四）经营场所的选址、设计、装修，空气、微小气候、水质、采光、照明、噪音、顾客用具和卫生设施等项目符合相应的国家卫生标准和要求，具体内容如下（请在申请的公共场所经营项目前打“√”）：  

公共场所应当符合的相关规范和卫生标准要求
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三、许可办理 

（一）申请人提出公共场所卫生许可申请的，提交以下材料：

1.卫生许可证申请表；

2.法定代表人或者负责人身份证明；

3.公共场所地址方位示意图、平面图和卫生设施平面布局图；

4.公共场所卫生检测或者评价报告；

5.公共场所卫生管理制度。

使用集中空调通风系统的，还应当提供集中空调通风系统卫生检测或者评价报告。

（二）申请人提出延续公共场所卫生许可申请的，提交以下材料：

1.卫生许可证申请表；

2.法定代表人或者负责人身份证明；

3.公共场所卫生检测或者评价报告（年度内报告）。

使用集中空调通风系统的，还应当提供集中空调通风系统卫生检测或者评价报告。

（三）办理期限。 

当场作出行政许可决定并发放公共场所卫生许可证。 

　　四、监督与法律责任 
（一）申请人未取得公共场所卫生许可证，不得开展公共场所经营活动。 

（二）申请人取得卫生许可证后，应接受本行政机关的监督和检查，并在经营中遵守公共场所卫生法律、法规、规章、标准及规范性文件的规定。

（三）公共场所经营者应主动配合本行政机关按“双随机”执法工作要求开展监督监测，并保证空气、微小气候、水质、采光、照明、噪音、顾客用具和卫生设施等项目应符合相应的国家卫生标准和要求。

（四）本行政机关将于公共场所经营者取得公共卫生许可证起20日内，对公共场所及申请人承诺事项进行全覆盖核查，发现实际情况与承诺内容不符的，应当责令限期整改，逾期拒不整改或者整改后仍不符合法定条件的，依法撤销审批并予以从重处罚。

（五）公共场所经营者若需变更、补领、注销公共场所卫生许可证，应及时到本行政机关办理相关手续。

五、其它事项  

（一）本告知承诺文书一式两份，一份由本行政机关归档，一份由申请人留存。 

（二）申请人对告知内容不明确的，应及时与本行政机关联系。

承诺内容

吉林市卫生健康委员会： 

本人（单位）（全称           ）申请从事（填写经营范围）        经营，经营场所位于                  （填写地址），法定代表人(负责人/业主):       联系电话：          。

根据公共场所卫生行政许可告知承诺制的有关规定，承诺如下： 

1.本人（单位）已通过相关法律法规规章和规范性文件了解该行政许可事项的有关要求，对告知内容已经全面知晓和完全理解，承诺已达到告知的许可条件；

2.本人（单位）承诺在未取得公共场所卫生许可证前，不开展未经许可的公共场所经营活动；

3.本人（单位）承诺在经营中遵守相关的卫生法律、法规、规章、标准及规范性文件的规定；

4.本人（单位）承诺主动接受卫生健康部门的监督和管理，如有违法现象，愿意自行承担相应的法律责任；

5.本人承诺以上陈述真实、合法、有效，是本人真实意思的表示；承诺所填写的内容和提交的材料真实、准确、完整。

　　告知人：吉林市卫生健康委员会           

    承诺人（单位）（盖章）：                 

    委托代理人（签字或盖章）：        

                                   　年   月   日                        

