
附件1：
部门联合“双随机、一公开”检查登记总表
梅市    联合随检〔     〕  号

牵头部门（盖章）： 

	当事人
基本情况
	□公民

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	
	身份证号
	
	联系  电话
	

	
	
	住址
	

	
	□法人

或其他组织


	名称
	
	法定代表人
	

	
	
	地址
	
	联系  电话
	

	牵头部门
	梅州市体育局
	执法人员姓名及执法证号
	姓名：

证号：

	参与部门
	梅州市卫生健康局
	执法人员姓名及执法证号
	姓名：

证号：

	任务来源
	( 部门联合“双随机、一公开”年度抽查计划       
□上级交办         □其他

	检查事项
	一、经营高危险性体育项目(游泳)场所安全管理、场馆设施、从业人员、应急处置预案等。

二、公共场所卫生许可证、从业人员健康证有效情况、水质自检报告、卫生管理情况等。

	检查日期
	

	联    合
检  查
情  况
小结
	

	承办人
意  见
	□未发现问题
□未按规定公示应当公示的信息
□公示信息隐瞒真实情况弄虚作假
□通过登记的住所（经营场所）无法联系
□发现问题已责令整改
□不配合情节严重
□未发现开展本次抽查涉及的经营活动
□发现问题待后续处理
□其他情形                   （可依据相关法条内容具体描述，须转入行政处罚或其他行政程序后续处理的，由各部门根据相应法律法规和上级文件要求各自执行。）

牵头部门承办人（签名）：　　　　　　　　               年  月  日
参与部门承办人（签名）：                               年  月  日                                 

	牵头部门分管局领导审核
意见
	




