
公共场所行政许可办理流程图

项目类型：行政审批 办理地点：湟源县办证大厅 办理机关：湟源县卫生健康局 承办机构：湟源县卫生计生综合行政执法大队

服务电话：13997359949 监督投诉电话：0971-2439856 法定期限：30个工作日 承诺期限：15个工作日

新办所需提交以下资料： 变更所需提交以下资料： 延续所需提交以下资料：

现场核查时申请人需提供的资料

符合卫生要求

正常营业

提出整改意见

拒不整改 撤销行政审批

新办（包括变更地址和许可范围）

1.《青海省公共场所卫生许可证申请表

（新办）》及行政审批告知承诺书；

2.法定代表人或负责人身份证明复印

件；

3.公共场所地址方位示意图、平面图和

卫生设施平面布局图；（美容美发场所

经营面积不小于 30 ㎡，每个美容床服务

面积不小于 3㎡，床间距不小于 1 ㎡，

每个美发座服务面积不小于 2.5 ㎡，座

椅间距不小于 1.5 ㎡；沐浴场所应分男

女淋浴区，相邻沐头间距不小于 0.9m，

设置沐浴隔断；住宿场所床位占地面积

不应低于 4 ㎡/人，床位占地面积不宜低

于 7㎡/人）

4.主要设备和设施的目录清单

5.营业执照复印件；

6.房屋租赁合同或有效房屋证明复印

件；

7.高风险公共场所还需提供结论为合格

的事先告知指导文书（高风险公共场所：

游泳场（馆），宾馆、旅店、招待所，

面积 300 平方米以上装有集中空调通风

系统的商场（店）、书店、公共浴室，

装有集中空调通风系统的展览馆、博物

馆、美术馆、图书馆，影剧院）。

窗口审核申报材
料是否符合条件

申请人提交申报材料

不符合条件，说明不

予受理的理由。

变更（单位名称及主要负责人）

1.《公共场所卫生许可证事项变更

申请书》；

2.《公共场所卫生许可证》原件；

3.变更后的营业执照复印件；

4.变更前的法定代表人或负责人身

份证明、变更后的法定代表人或负

责人身份证明复印件。

延续

1.《青海省公共场所卫生许可证申

请表（延续）》及行政审批告知承

诺书；

2.《公共场所卫生许可证》原件；

3.经有检测资质机构出具的一年内

的公共场所卫生检测或评价报告

（使用集中空调通风系统的，还应

当提供集中空调通风系统卫生检测

或评价报告）；

4.营业执照复印件。申请材料齐全，符合法定形

式，或者申请人按照要求补

正材料的，予以受理。

申请材料不齐全或

者不符合规定内容

及形式的，当场一次

性告知申请人需要

补充及更正的相关

材料及内容，请申请

人进行补充及修正。
制证发证

办证人员于 5 个工作日内将资料交由

县卫计综合行政执法大队监督二室，

执法人员 2 个月内进行现场核查。

不符合卫生要求

新办

1、经有检测资质机构出具的公共场所卫生检测或评价报告；

2、从业人员的名单和相应的健康证明；

3、使用集中空调通风系统的应提供集中空调通风系统卫生检测表或评价报告；

4、公共场卫生管理组织和制度落实情况。


