
附件3
餐具、饮具集中消毒服务单位专项监督检查汇总表（检验结果）
          市（盖章）                填表日期：  年  月  日
	单位名称
	检验结果

	
	采样件数
	合格件数
	不合格件数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：1.对检验不合格的餐具、饮具集中消毒服务单位，要同时提交检验机构出具的检验报告；
2.采样记录、检验报告上载明的单位名称应当与工商营业执照登记的单位名称一致。
填表人：                  联系电话：              
审核人：                  单位负责人： 
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