
附件2
餐饮具集中消毒单位卫生监督年度等级评定表

	单位名称
	 

	实际生产地址
	 

	法定代表人
（负责人或业主）：
	 
	电话
	 

	工商营业执照
	 

	注册地址
	 
 

	动态等级评定情况

	检查日期
	得分
	评定等级
	年度平均得分

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	县（市、区）卫生监督机构现场核查意见：
 
 
                      单位（盖章）
评定人员签名：                                                                                                            
                       年  月  日
	县（市、区）卫生行政部门意见：
 
 
                    单位（盖章）
 
                    年   月   日

	市级卫生监督机构现场核查意见：
 
 
                                            单位（盖章）
评定人员签名：                                          年    月    日
 


	市级卫生行政部门意见：
 
 
                                             单位（盖章）
                                                        年    月    日
 


备注：本表一式两份，市、县级卫生行政部门各存一份。
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