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粤卫〔2012〕133号

广东省卫生厅关于规范病媒生物预防控制

有偿服务机构备案工作的通知

各地级以上市卫生局、深圳市卫生和人口计划生育委员会，佛山市顺德区人口和卫生药品监督局：

根据《广东省病媒生物预防控制管理规定》（省政府令第167号，以下简称《规定》）要求，我省于2012年3月1日起，对病媒生物预防控制有偿服务机构（以下简称服务机构）实施备案管理，为切实做好备案工作，规范备案行为，现就有关事项通知如下：

一、备案对象

在县级以上工商行政管理部门注册登记，依法领取营业执照或者变更经营范围的服务机构向所在地同级爱国卫生运动委员会办公室（以下简称爱卫办）备案。

异地开展病媒生物预防控制有偿服务的本省或省外机构，在首次承接业务前，应向服务所在地市或县（市）级爱卫办备案。

二、备案项目

备案项目为鼠、蚊、蝇、蟑螂、蚤类等病媒生物的预防控制。

三、备案期限

服务机构在领取营业执照或者变更经营范围后10个工作日内向所在地同级爱卫办备案。

四、备案程序

（一）资料提交。

服务机构向所在地县级以上爱卫办办理备案手续，并提交如下材料：

1.广东省病媒生物预防控制有偿服务机构备案表（详见附件1）；

2.服务机构的营业执照、税务登记证明、法定代表人(负责人）身份证复印件；

3.服务机构经营场所房产证或租赁合同复印件；

4.经营场所、库房位置图、平面图；

5.专用药物与器械清单；

6.服务机构从业人员培训合格证明；

7.服务机构管理制度（含病媒生物预防控制操作规程）；

8.开展病媒生物防制需要的其它资料；

9.服务机构所在地爱卫部门出具的备案证明或业务能力评价意见（此项在办理异地备案才需提供）；

（二）资料受理。

各地爱卫办要严格按照要求做好服务机构备案资料的受理工作。对资料齐全的，应出具《备案资料接收凭证》（详见附件2）；对资料提交不全或有明显错误的，应当出具《备案资料补正通知书》（详见附件2），逾期视为受理。符合规定的，应当出具《备案受理通知书》（详见附件2）。

（三）备案登记。

县级以上爱卫办对备案服务机构所提交的材料进行核实，对材料符合规定要求的，办理备案手续，并发出《广东省病媒生物预防控制有偿服务机构备案书》（详见附件3）。对材料不符合规定要求的，书面通知备案单位并说明理由。

（四）备案变更。

服务机构的名称、地址、法定代表人（负责人）等事项发生变更的，应于变更之日起10个工作日内重新办理备案手续。

（五）备案撤销。

已完成备案的服务机构有下列行为之一的，备案机关可以撤销备案：

１．服务机构注销工商登记，或因服务机构违法经营，被主管登记机关吊销营业执照的。

２．备案机关收到司法机关因为服务机构违法经营而作出的关于撤销备案的司法建议书。

３．服务机构隐瞒有关信息或者提供虚假信息，造成重大影响的。

４．服务机构申请撤销备案并经备案机关同意的。

５．其他需要撤销备案的情形。

五、职责分工
省爱卫办负责全省病媒生物预防控制有偿服务机构的备案管理和公示工作，备案登记实行属地管理，由市、县（市）爱卫办具体承办。

六、信息报送与公示

服务机构备案信息的报送实行月报告制度，各地级以上市爱卫办信息员每月10日前将本级及辖区内的备案情况按附件4要求以纸质和Excel电子表格形式同时报省爱卫办。

省爱卫办对已备案并符合下列条件的服务机构在广东省爱国卫生运动委员会（以下简称省爱卫会）门户网站（www.gdaw.gov.cn）上公示：

（一）有合法的工商、税务登记证明；

（二）有完整的病媒生物预防控制操作规程；

（三）有与业务量相适应的专业知识和技能培训合格的技术人员；

（四）有符合要求的经营场所、库房、专用药物与器械；

（五）收费合理。

七、监督管理

全省各级爱卫办要按照《规定》赋予的职责，明确分工、落实责任，加强对本地服务机构的技术指导，做好备案单位的日常监管工作，特别是对在省爱卫会网站上公示的服务机构资质要严格把关，省爱卫办每年对已公示机构进行监督抽查。

备案相关事宜咨询可与省爱卫办联系，联系人：叶兵，电话：020-83804767，传真：020-83870538，电子邮箱：gdaw@gdaw.gov.cn。

附表: 1.广东省病媒生物预防控制有偿服务机构备案表

    2.病媒生物预防控制有偿服务机构备案文书样本

         3.广东省病媒生物预防控制有偿服务机构备案书

         4.病媒生物预防控制有偿服务机构备案工作月报表

                                    广东省卫生厅

2012年10月8日

附表1
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广东省病媒生物预防控制有偿服务机构
备 案 表


服务机构名称 
广东省爱国卫生运动委员会办公室制

填表说明

1、备案表需保持整洁，不得折叠；用黑色或蓝色钢笔填写，内容应完整、准确，字迹工整清晰，不得涂改。

2、 单位性质按工商行政管理部门对企业分类填写，如国有、集体、私营独资等。

3、封面的受理编号、受理日期由爱卫部门受理工作人员填写。

4、所附文字资料应采用A4纸打印，并逐页加盖公章，如备案单位未有公章，法人代表（负责人）必须逐页签字，并在备案表中“需要说明的事项”一栏注明。

5、图纸按原件样式，按比例缩放加贴到A4纸。

6、机构名称：指工商营业执照注册使用的机构全称。

7、注册时间：指工商营业执照上的注册时间。

8、注册资本：指工商营业执照上的注册资本。

9、税务登记证号：指企业税务登记证上的号码。

10、备案项目分为：鼠、蚊、蝇、蟑螂、蚤等病媒生物预防控制

	机构名称
	

	机构注册地址
	
	邮      编
	

	注册资本（万元）
	
	电　　　话
	

	税务登记机关
	
	税务登记证号
	

	法定代表人
	
	负责人
	
	单位性质
	

	联系人
	
	联系电话和传真电话
	

	备案项目
	

	库房面积
	
	从业人员数
	
	培训合格人数
	

	原备案证号*
	
	原发证日期*
	

	已备案项目*
	

	备 案 机 构 保 证 书

本机构所填报内容及提供的相关证件、经营场地、服务设备等资料均真实、可靠。如有虚假，愿承担有关法律责任。
     备案单位盖章：                    法定代表人（负责人）签字：

      年   月   日                              年   月   日

	　*异地备案、增加备案项目的填写

	提供的资料（请在所提供资料前的□内打√）

□营业执照

□税务登记证明

□法定代表人的身份证复印件；

□服务机构经营场所房产证或租赁合同复印件；

□经营场所、库房位置图、平面图；

□专用药物与器械清单；

□服务机构从业人员培训合格证明；

□服务机构管理制度（含病媒生物预防控制操作规程）；

□服务机构所在地爱卫部门出具的备案证明或评价意见（此项在办理异地备案才需提供）；

□开展病媒生物防制需要的其它资料；

	需要说明的事项及有助于的其它资料




附表2
病媒生物预防控制有偿服务机构备案文书样本
一、 备案材料接收凭证

二、 备案材料补正通知书

三、 备案受理通知书

爱卫备案文书
备案材料接收凭证
                                               编号：
              ：
本部门现已收到你（单位）提交的办理病媒生物预防控制有偿服务机构备案的下列材料：
以上材料共      件。
以上材料如不齐全或者不符合法定形式，本机关将在五个工作日内予以告知。
   爱卫部门（盖章）
年   月   日
当事人（签字）
年   月   日
第一联存档，第二联交备案人                                广东省爱卫办制
爱卫备案文书
备案材料补正通知书
爱卫   字[    ]第   号
                     ：
经审查，你（单位）所提交的关于 病媒生物预防控制有偿服务机构的备案材料                   

（1.不齐全；2.不符合法定形式），请补正以下材料；
特此通知。
爱卫部门（盖章）
年   月   日
第一联存档，第二联交人                                广东省爱卫办制
爱卫备案文书
备案受理通知书
爱卫   字[    ]第   号
                      ：
你（单位）办理的关于病媒生物预防控制有偿服务机构备案，本部门根据《广东省病媒生物预防控制管理规定》第十五条规定，决定予以受理。
特此通知。
爱卫部门（盖章）
年   月   日
第一联存档，第二联交人                                广东省爱卫办制
附表3

广东省病媒生物预防控制有偿服务机构备案书
备案编号：

病媒生物防制服务单位名称： 

地址：

法定代表人：

负责人：
备案项目：

该单位按规定办理了广东省病媒生物预防控制有偿服务机构备案。根据《广东省病媒生物预防控制管理规定》予以备案。

                备案机关：

                 备案时间：

附表3填写说明：

1、服务机构备案编号统一格式为“粤爱卫媒备字（XXXX）第YYYYYYZZZZ号”，其中四位XXXX为年份，六位YYYYYY为行政区域代码（如广州市为440100，具体代码可在国家统计局网站查询，四位ZZZZ为顺序号）。

2、备案项目分为：鼠、蚊、蝇、蟑螂、蚤等病媒生物预防控制。如只开展灭鼠业务的就填写“鼠类预防控制”，如此类推。

附表4

病媒生物预防控制有偿服务机构备案工作月报表（2012年 12 月）

上报单位（盖章）：                     注册资本：   30万元        上报时间：2012年12月6日
	备案机关
	备案单位
	法定代表人

（负责人）
	备案日期
	备案号
	备案项目
	从业人数
	已培训人数
	联系人
	联系电话
	备注

	梅州市爱卫办
	梅州市卫城虫害防制中心
	张海平
	20121106
	0001
	鼠、蝇、蚊、蟑、蚤
	13
	11
	张共华
	0753-

2199586
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：符合在省爱卫会门户网站上公示条件的需在备注栏注明

公开方式：主动公开

  抄送：省疾病预防控制中心，省卫生监督所。

  广东省卫生厅办公室                     2012年10月9日印发
  校对：爱卫办  叶兵                             （共印40份）

受理编号：


受理日期：　　年　　月　　日
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