
附件2
餐具、饮具集中消毒服务单位专项监督检查汇总表（卫生管理）
          市（盖章）                                                     填表日期： 年  月  日
	单位名称
	资质
	卫生管理
	不合格企业处理情况

	
	日产量
	生产场所面积
	职工总数
	注册
情况
	厂区与布局
要求
	生产区卫生
要求
	设备
要求
	物料、仓储和运输
要求
	生产过程
要求
	卫生质量管理体系
	人员卫生要求
	档案
管理
	责令整改
	通报市场监管部门
	向社会公布
	警告
	罚款（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.卫生管理不合格情况填写现场检查表中不合格项目的序号；
2.通报市场监管部门需标注具体情况：①为检验不合格；②为未取得营业执照从事餐具、饮具集中消毒服务。
填表人：              联系电话：                   审核人：              单位负责人：
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