吉森会〔2019〕20号附件1：

省级森林康养人家
申
报
书

申 报 者：                     （公章/名章）
人家名称：
申报日期：          年    月    日
森林康养人家基本情况
	森林康养人家经营单位（经营者）全称
	

	所有人
	
	联系电话
	

	经营者
	
	联系电话
	

	详细地址
	

	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	QQ号码
	
	微信号
	

	投资总额
	万元

	用地面积
	平方米
	建筑面积
	平方米

	床(铺)位
	个
	客房人均居住面积
	平方米

	客房间数
	间
	从业人数
	人

	开业日期
	                                年    月    日

	上年接待人数
	          人
	上年营业收入
	万元

	森林康养

产品与服务

（主要活动
项目）
	

	参评
森林康养人家经营者
承诺
	1．按要求提供相关资料，并对信息、资料的真实性负责；
2．接受相应评审机构评审结果，如有异议，服从森林康养人家评定委员会最终裁决。
经营单位(经营者)法人代表人签字：

	从
业
资
格
	营业执照
	
	税务登记
	

	
	卫生许可
	
	消防许可
	

	
	特种行业许可
	
	其他许可
	

	经
营
服
务
场
地
	森林环境
	
	空气质量、负氧离子
	

	
	接待区域面积
	
	消防设施
	

	
	噪声质量
	
	垃圾处理、污水
饮食油烟排放
	

	接
待
服
务
设
施
	接待设施规模
完好率
	
	接待服务功能
	

	
	给排水、饮用水
	
	防蝇、防鼠、防虫
垃圾处理
	

	经
营
管
理
	食品卫生制度执行
	
	安全消防制度执行
	

	
	从业人员现状
	

	其
它
基

础

设

施
	内部交通通达性
	
	森林康养步道
	

	
	供电保障
	
	通讯保障
	

	
	康乐体育设施
	
	医疗设施
	

	
	互联网络
	
	无障碍设施
	

	需要

说明

事项

︵

提供

原始

资料

明细

︶
	


省级森林康养人家推荐审核意见
	受理机构初审意见：

                                                          （盖章）

                                                       年    月    日



	省康评委评定意见：

                                                          （盖章）

                                                                                 年    月    日



	省森林休憩保育研究会意见：

                                                          （盖章）

                                                                                 年    月    日
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