附件1
[bookmark: _GoBack]广东省食品从业人员健康检查机构
基本信息登记表
填表日期：     年   月   日
	机构名称
	
	机构等级
	三级□甲□乙□丙
二级□甲□乙□丙
一级□甲□乙□丙

	医疗机构执业许可证
	
	
	

	统一社会信用代码
	
	
	

	机构地址
	
	邮政编码
	

	机构性质
	□公立 □民营 □合营 □其他
	机构成立时间
	

	法定代表人
	
	移动电话
	
	机构经营面积
	      平方米

	机构调查联系人
	
	移动电话
	
	机构员工人数
	      人

	机构传真号码
	
	固定电话
	
	负责健康检查人数
	      人

	机构电子邮箱
	
	
	

	机构健康检查
信息报送方式
	□手动录入(全省统一的食品从业人员健康检查信息管理平台系统)
□XML 文件导入上报
□自动接口上报(自建体检系统接入)
	检查化验方式
（可多选）
	□自检
□送第三方化验，项目：          

	
	
	健康证明形式
	□纸质过塑
□PV材料
□其他

	机构开展健康检查
情况
	健康检查开始时间
	    年   月
	已组织健康检查人数
	       人

	调查工作需要提交
的资料
	□医疗机构执业许可证复印件（盖公章）
□法定代表人身份证复印件/机构调查工作联系人身份证复印件（盖公章）
□办公、健康检查场所两个月内实景照片     张（电子版即可）
□与健康检查项目相关的设备设施清单并备注用于检验何种项目

	机构签章
	郑重声明：呈交的所有材料均属实，如有虚假或隐瞒，承担相应法律责任。
法定代表人或授权负责人签名：
（加盖公章）
  填写日期：    年   月   日



