附表1：

实验室配置基本要求

	等级
	1级
	2级

	功能区划分
	1、微生物和理化实验区域应单独设立；

2、微生物实验区域三区（清洁区、半污染区、污染区）划分清晰，各区域有效分隔并有明显标识；

3、理化实验室必须配备个人基本的防护通风（废气通风罩）和必要的应急设施（洗眼装置）等。

	制水设备（台）
	≤1000
	1001-1500

	实验室
	微生物

检验
	理化检验
	微生物

检验
	理化检验

	人员（名）
	2
	3

	面积（M2）
	≥20
	≥20
	≥20
	≥25

	设备（台）
	超净

工作台*1
	通风罩*1
	超净

工作台*1
	通风罩*2

	
	恒温水浴锅*1
	或
	多参数水质理化快速分析仪*1
	恒温水浴锅*1
	或
	多参数水质理化快速分析仪*2

	
	天平*1
	
	
	天平*1
	
	

	
	培养箱内胆容积≥0.084M3
	紫外线灯≥1.5w/m2
	
	
	培养箱内胆容积≥0.13M3
	紫外线灯≥1.5w/m2
	
	

	
	冰箱*1
	分光光度仪*1
	
	
	冰箱*1
	分光光度仪*1
	
	

	
	高压蒸汽灭菌器*2
	浊度仪*1
	
	
	高压蒸汽灭菌器*2
	浊度仪*1
	
	

	
	电炉*1

	酸度仪*1
　
	
	
	电炉*1

	酸度仪*1
　
	
	


实验室配置基本要求（续）
	等级
	3级
	4级

	功能区划分
	1、微生物和理化实验区域应单独设立；

2、微生物实验区域三区（清洁区、半污染区、污染区）划分清晰，各区域有效分隔并有明显标识；

3、理化实验室必须配备个人基本的防护通风（废气通风罩）和必要的应急设施（洗眼装置）等。

	制水设备（台）
	1501-2000
	＞2000

	实验室
	微生物

检验
	理化检验
	微生物

检验
	理化检验

	人员（名）
	4
	5

	面积（M2）
	≥20
	≥30
	≥20
	≥35

	设备（台）
	超净

工作台*1
	通风罩*2
	超净

工作台*1
	通风罩*3

	
	恒温水浴锅*1
	或
	多参数水质理化快速分析仪*2
	恒温水浴锅*1
	或
	多参数水质理化快速分析仪*3

	
	天平*2
	
	
	天平*2
	
	

	
	培养箱内胆容积≥0.17M3
	紫外线灯≥1.5w/m2
	
	
	培养箱内胆容积≥0.22M3
	紫外线灯≥1.5w/m2
	
	

	
	冰箱*1
	分光光度仪*1
	
	
	冰箱*2
	分光光度仪*2
	
	

	
	高压蒸汽灭菌器*2
	浊度仪*2
	
	
	高压蒸汽灭菌器*2
	浊度仪*2
	
	

	
	电炉*1

	酸度仪*2
　
	
	
	电炉*1

	酸度仪*2
　
	
	


附表2：
上海市现制现售水经营单位

卫生许可申请表
单位名称                          
地    址                          
联系电话                          
邮    编                          
填表日期                          
上海市卫生局制
填 表 说 明

1、填写一律使用钢笔或打印；

2、申报内容应完整、清楚、不得涂改；

3、申请表中单位名称、注册地址、法定代表人应与企业名称预先核准通知书或营业执照完全一致；

4、办公地址为经营单位实际办公详细地址；

5、联系电话、传真、邮编均为经营单位实际办公地址的联系方式；
6、所属自动售水机数为经营单位的自动售水机数量；

7、如使用复印件，应为原件复印，复印件应当清晰并与原件完全一致，报材料必须逐页加盖公章。
申 请 书

上海市卫生局：

申请人：        （签章）

                                 年     月     日
经营单位基本情况

	单位名称
	

	注册地址
	

	办公地址
	

	实验室地址
	

	法定代表人
	
	联系人
	

	联系电话
	
	传  真
	
	邮  编
	

	卫生管理员人数
	
	检验人员数
	

	所属现制现售水自动售水机数
	

	提交资料

□ 企业名称预先核准通知书或工商营业执照复印件；

□ 所属自动售水机数量、型号及安装详细地址一览表；

□ 现制现售水卫生管理规章制度；

□ 现制现售水制水工艺流程；

□ 自动售水机卫生许可证明；

□ 符合《实验室配置基本要求》的实验室设置情况（现制现售水水质自检实验室平面图、配备的检验仪器设备清单、能开展的检测项目清单）；

□ 设立的专（兼）职卫生管理人员名单、从业人员名册及其《上海市从业人员健康合格证》复印件。


	承诺书
为加强对本市现制现售水的卫生监督管理，保证现制现售水的卫生安全，保障市民身体健康，本单位已知晓《中华人民共和国传染病防治法》、《生活饮用水卫生监督管理办法》、《上海市现制现售水卫生管理办法》等相关要求，并承诺以下事项：
一、现制现售水经营不得存在租赁，承包，加盟等模式；

二、自动售水机周围应当保持良好的卫生状况，周边10米范围内不得存在禽畜饲养、公共厕所、垃圾桶（厢、房）、粉尘和有毒有害气体等污染源，并保持自动售水机离地面10厘米以上。

三、加强自身卫生管理，确保现制现售水符合卫生要求。

四、自动售水机数量增加而变化实验室等级的，将及时重新申请办理卫生许可手续。

五、自动售水机数量变化而实验室等级未有变化的，应于变化后5日内书面告知市卫生行政部门。

六、自动售水机放置点发生变化的，应于变化后5日内书面告知市卫生行政部门。
七、本次申请提交的所有资料均真实、合法，如有不实之处，本单位愿承担相应的法律责任以及由此造成的一切后果。

                            承诺单位（盖章）：

                         法定代表人（负责人）签名：
          年   月  日

备注：本告知承诺书一式二份，一份留存经营单位，一份留存市卫生行政部门。



附表3：

自动售水机数量、型号及安装详细

地址一览表
	序号
	自动售水机型号
	地址
	所属区县
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附表4：

上海市现制现售水经营单位

卫生许可证补发申请表
单位名称                          
地    址                          
联系电话                          
邮    编                          
填表日期                          

上海市卫生局制

填 表 说 明

1、填写一律使用钢笔或打印；

2、申报内容应完整、清楚、不得涂改；

3、申请表中单位名称、注册地址、法定代表人应与营业执照完全一致；

4、办公地址为经营单位实际办公详细地址；

5、联系电话、传真、邮编均为经营单位实际办公地址的联系方式；

6、如使用复印件，应为原件复印，复印件应当清晰并与原件完全一致，报材料必须逐页加盖公章。
上海市现制现售水经营单位

卫生许可证补发申请表

	单位名称
	

	注册地址
	

	办公地址
	

	实验室地址
	

	法定代表人
	
	联系人
	

	联系电话
	
	传  真
	
	邮  编
	

	现制现售水经营单位许可证号
	

	申请补发证书理由：



	申请单位：             （签章）

年   月   日


附件5：

上海市现制现售水经营单位

卫生许可变更申请表
单位名称                          
地    址                          
联系电话                          
邮    编                          
填表日期                          

上海市卫生局制

填 表 说 明

1、填写一律使用钢笔或打印；

2、申报内容应完整、清楚、不得涂改；

3、变更申请表中单位名称、注册地址、法定代表人应与营业执照完全一致；

4、办公地址为经营单位实际办公详细地址；

5、联系电话、传真、邮编均为经营单位实际办公地址的联系方式；

6、如使用复印件，应为原件复印，复印件应当清晰并与原件完全一致，报材料必须逐页加盖公章。
申 请 书

上海市卫生局：

申请单位：        （签章）

年     月     日
经营单位基本情况

	单位名称
	

	注册地址
	

	办公地址
	

	实验室地址
	

	法定代表人
	
	联系人
	

	联系电话
	
	传  真
	
	邮  编
	

	卫生管理人数
	
	检验人员数
	

	《卫生许可证》号
	

	申请变更项目

□单位名称
□法定代表人（负责人）

□注册地址

□实验室所在地路名路牌

□自动售水机更换

□自动售水机数量减少而变化实验室等级

	申请变更内容

1、原单位名称

变更后的单位名称

2、原法定代表人：

变更后的法定代表人：

3、原注册地址：

变更后的注册地址：

4、原实验室所在地路名路牌：

变更后的实验室所在地路名路牌：

5、原自动售水机卫生许可证明：

更换后自动售水机卫生许可证明：

6、原自动售水机数量：

变更后的自动售水机数量：

	提交资料
□公安或工商等部门出具的相关变更证明材料；

□《上海市现制现售水经营单位卫生许可证》正、副本原件；
□减少的自动售水机原放置地点一览表；

□更换后的自动售水机卫生许可批件。

	申请人保证：

本申请表中所申报的内容和所附资料均真实、合法，符合国家和本市有关规范、标准和规定。如有不实之处，本单位愿承担相应的法律责任以及由此造成的一切后果。

                              申请单位：          （公章）
年    月    日


附件6：

上海市现制现售水经营单位

卫生许可延续申请表
单位名称                          
地    址                          
联系电话                          
邮    编                          
填表日期                          
上海市卫生局制

填 表 说 明

1、填写一律使用钢笔或打印；

2、申报内容应完整、清楚、不得涂改；

3、申请表中单位名称、注册地址、法定代表人应与企业名称预先核准通知书或营业执照完全一致；

4、办公地址为经营单位实际办公详细地址；

5、联系电话、传真、邮编均为经营单位实际办公地址的联系方式；
7、所属自动售水机数为经营单位的自动售水机数量；

8、如使用复印件，应为原件复印，复印件应当清晰并与原件完全一致，报材料必须逐页加盖公章。
申 请 书

上海市卫生局：

申请单位：        （签章）

年     月     日

经营单位基本情况

	单位名称
	

	注册地址
	

	办公地址
	

	实验室地址
	

	法定代表人
	
	联系人
	

	联系电话
	
	传  真
	
	邮  编
	

	卫生管理人数
	
	检验人员数
	

	《卫生许可证》号
	

	所属现制现售水自动售水机数
	

	提交资料

□ 工商营业执照复印件；
□ 《卫生许可证》正、副本（原件）；
□ 所属自动售水机数量、型号及安装详细地址一览表；
□ 现制现售水卫生管理规章制度；

□ 符合《实验室人员、面积、设备基本配置一览表》的实验室设置情况（现制现售水水质自检实验室平面图、配备的检验仪器设备清单、能开展的检测项目清单）；
□设立的专（兼）职卫生管理人员名单、从业人员名册及其《上海市从业人员健康合格证》复印件；


	承诺书
为加强对本市现制现售水的卫生监督管理，保证现制现售水的卫生安全，保障市民身体健康，本单位已知晓《中华人民共和国传染病防治法》、《生活饮用水卫生监督管理办法》、《上海市现制现售水卫生管理办法》等相关要求，并承诺以下事项：
一、现制现售水经营不得存在租赁，承包，加盟等模式；

二、自动售水机周围应当保持良好的卫生状况，周边10米范围内不得存在禽畜饲养、公共厕所、垃圾桶（厢、房）、粉尘和有毒有害气体等污染源，并保持自动售水机离地面10厘米以上。

三、加强自身卫生管理，确保现制现售水符合卫生要求。

四、自动售水机数量增加而变化实验室等级的，将及时重新申请办理卫生许可手续。

五、自动售水机数量变化而实验室未有变化的，应于变化后5日内书面告知市卫生行政部门。

六、自动售水机放置点发生变化的，应于变化后5日内书面告知市卫生行政部门。
七、本次申请提交的所有资料均真实、合法，如有不实之处，本单位愿承担相应的法律责任以及由此造成的一切后果。
承诺单位（盖章）：

                         法定代表人（负责人）签名

      年   月  日


附表7：

现制现售水水质检测结果一览表（月份）
	自动售水机放置地点

	检测结果

	
	合格
	不合格
	不合格指标

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


附件8：

上海市现制现售水经营单位卫生许可证证书（样式）

                                 沪现制售水字（年份）第   号

单 位 名 称：


法 定 代 表 人（负责人）：

注 册 地 址：

实 验 室 地 址：
实 验 室 等 级：
有 效 期:         年    月    日至     年    月    日                              

发证机关（公章）上海市卫生局

                                      年      月      日
说明：自动售水机放置点需办理其他相关审核手续的，应当及时向有关部门提出申请核定。
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