附件1

举办事业单位性质托育机构设立登记材料清单
依据《事业单位、社会团体及企业等组织利用国有资产举办事业单位设立登记办法(试行)(中央编办发〔2015〕132号)第六条规定,申请事业单位法人设立登记,应当向登记管理机关提交下列文件：

一、事业单位法人设立（备案）登记申请书；

二、事业单位法定代表人登记申请表；

三、审批机关批准设立的文件；

四、章程草案、举办单位法人资格证明和承诺事项证明文件；

五、拟任法定代表人现任该机构行政职务的任职文件；

六、拟任法定代表人的居民身份证复印件或者其他身份证明文件；

七、开办资金确认证明、利用国有资产的证明文件；

八、住所证明；

九、登记管理机关要求提交的其他相关文件。

业务范围有涉及资质认可事项或者执业许可事项的，应当出示相应的资质认可证明或者执业许可证明，并提交复印件。

附件2
社会服务机构(民办非企业单位)

性质的托育机构注册登记材料清单

举办者应当向登记管理机关提交登记申请书、业务主管单位的批准文件、场所使用权证明、验资报告、章程草案、拟任负责人的基本情况及身份证明等相关资料，具体如下 ：

一、成立登记申请书（需写明托育机构的宗旨、业务范围、开办资金及来源、举办者情况介绍等；由举办者签字或举办单位盖章）；

二、《社会组织名称预登记通知书》复印件；

三、业务主管单位同意设立登记的批准文件（明确同意该托育机构成立，明确作为其业务主管单位，明确其开展活动的业务范围）；

四、执业许可复印件；

五、《民办非企业单位法人登记申请表》；

六、《民办非企业单位章程核准表》；

七、理事会通过的章程；

八、托育场所权属证明（托育场所需经业务主管单位审核同意，并与业务主管单位批文及执业许可地址一致）；

九、《民办非企业单位法定代表人登记表》；

十、《民办非企业单位负责人备案表》（负责人为理事长、副理事长及执行机构负责人；领导干部兼任托育机构负责人职务需按干部管理权限报批，并附批准文件）；

十一、理事简历、监事简历；

十二、会计师事务所出具的验资报告（资金不少于10万元人民币，应附银行进账单复印件）；

十三、开办资金捐赠承诺书（写明捐赠金额，作为该托育机构的开办资金，承诺该资金为捐赠者的合法财产）。
附件3
举办营利性托育机构注册登记材料清单

举办营利性的托育机构，依照《公司法》、《公司登记管理条例》设立的有限责任公司(含一人有限责任公司和国有独资公司)、股份有限公司（以分公司、非法人分支机构、营业单位；非公司企业法人登记；个人独资企业登记；合伙企业登记举办托育机构的，按照审批服务部门要求提供相关资料）。拟登记公司的举办主体，应向所在地审批服务部门提交以下材料：

一、《公司登记（备案）申请书》。

二、公司章程（有限责任公司由全体股东签署，股份有限公司由全体发起人签署）。

三、股东、发起人的主体资格证明或自然人身份证明。

股东、发起人为企业的，提交营业执照复印件。

股东、发起人为事业法人的，提交事业法人登记证书复印件。

股东、发起人为社团法人的，提交社团法人登记证复印件。

股东、发起人为民办非企业单位的，提交民办非企业单位证书复印件。

股东、发起人为自然人的，提交身份证件复印件。

其他股东、发起人的,提交有关法律法规规定的资格证明复印件。

四、法定代表人、董事、监事和经理的任职文件。

根据《公司法》和公司章程的规定，有限责任公司提交股东决定或股东会决议，发起设立的股份有限公司提交股东大会会议记录(募集设立的股份有限公司提交创立大会会议记录)。对《公司法》和章程规定公司组织机构人员任职须经董事会、监事会等形式产生的，还需提交董事签字的董事会决议、监事签字的监事会决议等相关材料。

五、住所使用证明。

六、募集设立的股份有限公司提交依法设立的验资机构出具的验资证明。涉及发起人首次出资是非货币财产的，提交已办理财产权转移手续的证明文件。

七、募集设立的股份有限公司公开发行股票的应提交国务院证券监督管理机构的核准文件。

八、法律、行政法规和国务院决定规定设立公司必须报经批准的或公司申请登记的经营范围中有法律、行政法规和国务院决定规定必须在登记前报经批准的项目，提交有关批准文件或者许可证件的复印件。

附件4

银川市幼儿园举办托班备案表
一、机构概况

	幼儿园名称
	
	电 话
	

	幼儿园地址
	
	邮 编
	

	举办者名称
	
	举办者性质
	社会组织（  ）个人（  ）

其他_______（请注明）

	开办日期
	
	托班举办类型
	全日制（   ）    半日制（   ）

	乳儿班（6-12个月）
	班数
	人数
	托小班（12-24个月）
	班数
	人数
	托大班（24-36个月）
	班数
	人数
	混编班（18-36个月
	班数
	人数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、法定代表人、园长基本情况

	法定

代表人
	姓 名
	
	性 别
	
	身份证号
	

	
	政治面貌
	
	学 历
	
	电 话
	

	
	家庭住址
	
	手 机
	

	园长
	姓名
	
	性 别
	
	身份证号
	

	
	政治面貌
	
	学 历
	
	电 话
	

	
	家庭住址
	
	手 机
	

	托班业务管理人员
	姓名
	
	性 别
	
	身份证号
	

	
	政治面貌
	
	学 历
	
	电 话
	

	
	家庭住址
	
	手 机
	

	
	从教年限
	
	资格证书
	


三、场地情况

	房屋性质
	国有（   ）集体（   ）自有（   ）租赁（   ）其他_______

	托班场地情况
	
	活动室
	午睡室
	盥洗室
	人均面积

	
	间
	
	
	
	

	
	㎡／间
	
	
	
	


四、申请与备案

	举办者意见

	举办者（盖章）：                            园长（签章）：
        年    月    日         

	县（市）区教育局意见

	　

                                                  （盖　章）

　　　　　　　      　  　　　      　        年　 月　　日

	县（市）区卫生健康局意见

	　　　　　　　　

                 　　　

　　　　　　                              　     （盖　章）    　

  　

    　                                   年　　 月　 　日        


申报时应填写本表格一式三份，由举办单位、县（市）区教育局、县（市）区卫生健康局各存档一份。

附件5
托育机构备案书

__________卫生健康局：

经_______________（登记机关名称）批准，______________（托育机构名称）已于____年___月___日依法登记成立，现向你局进行备案。本机构备案信息如下：

机构名称：

机构住所：

登记机关：

统一社会信用代码：

机构负责人姓名：

机构负责人身份证件号码：

机构性质：□营利性  □非营利性

服务范围：□全日托  □半日托 □计时托 □临时托

服务场所性质：□自有 □租赁

机构建筑面积：            室内使用面积：

室外活动场地面积：

收托规模：___   人

编班：□乳儿班 □托小班 □托大班 □混合班

联系人：

联系方式：

请予以备案。

备案单位：（章）

                                    年  月  日  

附件6

备案承诺书

本单位承诺如实填报备案信息，并将按照有关要求，及时、准确报送后续重大事项变更信息。

承诺已了解托育机构管理相关法律法规和标准规范，承诺开展的服务符合《托育机构基本条件告知书》要求。

承诺按照诚实信用、安全健康、科学规范、儿童优先的原则和相关标准及其他规定，开展3岁以下婴幼儿托育服务，不以托育机构名义从事虐待伤害婴幼儿、不正当关联交易等损害婴幼儿及其监护人合法权益和公平竞争市场秩序的行为。

承诺主动接受并配合卫生健康部门和其他有关部门的指导、监督和管理。

承诺不属实，或者违反上述承诺的，依法承担相应法律责任。

                         备案单位：（章）

                         机构负责人签字：

年  月  日  

附件7

托育机构工作人员健康检查表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	婚否
	
	编号
	
	照

片

	单位
	
	岗位
	
	民族
	
	

	既往史
	1.肝炎（甲肝、戊肝等消化道传染病）2.结核  3.皮肤病 4. 性传播性疾病 5. 精神病  6.其他           受检者确认签字：
	

	身份证号
	
	

	体格

检查
	血压
	
	心肺
	
	肝脾
	

	
	皮肤
	
	五官
	
	其他
	

	化验

检查
	丙氨酸氨基转移酶

(ALT)
	
	滴  虫
	

	
	淋球菌
	
	梅毒螺旋体
	

	
	外阴阴道假丝酵母菌（念珠菌）
	
	其他
	

	胸片检查
	

	其他检查
	

	检查

结果
	
	医生意见
	

	医生签名：                                   检查单位：

体检日期：      年    月    日                    （检查单位盖章）

	备注：1.滴虫、外阴阴道假丝酵母菌指妇科检查项目。

2.胸片检查只限于上岗前及上岗后出现呼吸系统疑似症状者。

3.凡体检合格者，由健康检查单位签发健康合格证。


填表说明：

托幼机构工作人员健康检查表为工作人员上岗前和定期健康检查使用。

1.基本情况

编号：根据工作需要排序编号；

单位：填写所在任职单位的全称；

岗位：按所在实际岗位填写，如园（所）长、教师、保育员、炊事人员、保健人员等；

身份证号：如实填写受检者身份证号；

照片：受检者本人近期照片贴于右上角。

2.既往史：在对应的疾病上划“√”；“其他”栏中填写未注明的疾病；既往史经受检者确认后签字。

3.体格检查

血压：填写检查实测数值，单位为mmHg；

皮肤：未见异常填写（-），异常填写阳性体征；

五官：未见异常填写（-），异常填写阳性体征；

心肺：听诊未见异常填写（-），异常填写阳性体征；

肝脾：填写肝脾触诊情况，未触及填写（-），触及肋下肝脾，按厘米填写；

其他：填写表格上未列入的其他阳性体征。

4.辅助检查

丙氨酸氨基转移酶(ALT)、梅毒螺旋体：填写实际血清检测数值；

滴虫、淋球菌、外阴阴道假丝酵母菌：按照阴道分泌物实际检测结果填写“（-）”或“（+）”；

胸片检查：上岗前必须检查，上岗后出现呼吸系统疑似症状时检查，未见异常填写“（-）”，异常填写阳性体征；

其他：根据需要填写相关辅助检查结果；

将所有辅助检查报告及复查报告单贴附于托幼机构工作人员健康检查表背面。

5.检查结果：注明检查中发现的疾病或阳性体征，如未见异常填写（-）。

6.医生意见：根据检查结果，符合上岗条件者，填写“体检合格”及日期；发现不符合上岗条件者填写“体检不合格”，并及时离岗诊断治疗。

7.医生签名：由主检医生签字，并填写日期。

8.检查单位：加盖检查单位体检专用章。
附件8

银川市托育机构卫生评价表（试行）

机构名称：                            评价时间：                
	评价

内容

及分值
	评价标准及分值
	评价

方法
	得分
	备注说明

	1.

环境

卫生

（30分）
	1.1周围环境安全、安静，远离垃圾站、变电站、加油站、停车场、KTV等场所。（2分）
	查看

现场
	
	

	
	1.2机构内建筑物、户外场地、绿化用地及杂物堆放场地等总体布局合理，有明确功能分区，安全防护措施到位。（3分）
	
	
	

	
	1.3室外活动场地充足，应设在日照充足、排水通畅的地方，地面应平整、防滑，无障碍，无尖锐突出物。（1分）
	
	
	

	
	1.4未种植有毒、带刺、病虫害多、有刺激气味的植物。（1分）
	
	
	

	
	1.5室内环境的甲醛、苯及苯系物等检测结果符合国家要求（提供具有资质且教育部门认可的检测机构出具的检测报告）。（2分）
	查验

资料
	
	

	
	1.6玩具、家具、活动器材符合国家安全质量、环保相关规定。（2分）
	
	
	

	
	1.7室内通风良好、空气清新、阳光充足，环境整洁，干净卫生。（3分）
	查看

现场
	
	

	
	1.8有防蚊蝇等有害病媒生物的设施及防寒降温设备。（2分）
	
	
	

	
	1.9每个班级有独立、清洁的厕所和盥洗室，布局合理，地面防滑，卫生设备数量符合相关规范要求，乳儿班和托小班应设有护理台。（4分）
	
	
	

	
	1.10每班厕所内有污水池，盥洗室内有洗涤池。（1分）
	
	
	

	
	1.11有独立的工作人员厕所。（1分）
	
	
	

	
	1.12盥洗室内有流动水洗手装置（必达项目）
	
	
	

	
	1.13盥洗室内水龙头数量和间距设置合理。（3分）
	
	
	

	
	1.14活动室、寝室、卫生间、保健室等用房设置紫外线消毒灯，或配置安全型移动式紫外线杀菌消毒设备、其他空气消毒装置，确保使用安全有效，并采取防误开措施，做好消毒记录。（3分）
	
	
	

	
	1.15采用正确的消毒方法定时进行各类物品和器具的消毒，做好消毒记录。（2分）
	查验

资料
	
	

	2.

个人

卫生

（10分）
	2.1保证儿童每日1巾1杯专用，一用一消毒，消毒要求符合国家相关规定。（必达项目）
	查看

现场
	
	

	
	2.2每班有专用水杯架，标识清楚，有饮水设施。（2分）
	
	
	

	
	2.3每班有专用毛巾架，标识清楚，毛巾间距合理。（2分）
	
	
	

	
	2.4有专用水杯、毛巾消毒设施。（3分）
	
	
	

	
	2.5婴幼儿有安全、卫生、独自使用的床位和被褥。（3分）
	
	
	

	3.

食堂

卫生

（10分）
	3.1自行加工膳食的机构应设置符合卫生要求的餐饮用房及设备设施，并取得《食品经营许可证》；不自行加工但提供膳食的机构，应设立备餐间或备餐区域，且合作的餐食配送单位应取得《食品经营许可证》。（必达项目）
	查验

资料
	
	

	
	3.2机构内应设置区域性餐饮具集中清洗消毒间，消毒后有保洁存放设施。（4分）
	查看

现场
	
	

	
	3.3配有食物留样专用冰箱，有专人管理。（3分）
	
	
	

	
	3.4炊事人员与婴幼儿配备比例：提供每日三餐一点的机构应达1:50，提供每日一餐二点或二餐一点的1:80。（3分）
	查验

资料
	
	

	4.

保健室

或

卫生室
设置

（15分）
	4.1设立保健室及符合要求的晨检室或晨检地点，如设立卫生室，需有《医疗机构执业许可证》。（必达项目）
	查看现场
	
	

	
	4.2保健室面积不少于6平方米。（1分）
	
	
	

	
	4.3有流动水或代用流动水的设施。（2分）
	查看

现场
	
	

	
	4.4配备桌椅、药品柜（有分区，标识明确，符合药品储存条件）、资料柜等设备设施。（2分）
	
	
	

	
	4.5配备消毒压舌板、体温计、手电筒等晨检用品。（3分）
	
	
	

	
	4.6保健室设有尺寸合适、安全、便于操作的婴幼儿观察床。（2分）
	
	
	

	
	4.7配备儿童杠杆式体重秤、身高计（供2岁以上儿童使用）、量床（供2岁及以下儿童使用）、国际标准视力表或标准对数视力表灯箱（宜配小动物视力表）、体围测量软尺等设备。（2分）
	
	
	

	
	4.8有合格的消毒剂、常规的急救物资及一次性呕吐、腹泻物应急处置包等。（3分）
	
	
	

	5.

卫生保健

人员配备

（10分）
	5.1配备符合国家规定的卫生保健人员。（必达项目）
	查验

资料
	
	

	
	5.2卫生保健工作的第一责任人是托育机构的法定代表人或负责人，按照宁夏回族自治区托育机构管理办法配备专、兼职卫生保健人员。（5分）
	
	
	

	
	5.3卫生保健人员上岗前接受培训并考核合格，应持有有效的《银川市托育机构卫生保健人员培训结业证书》。（5分）
	
	
	

	6.

工作人员

健康检查

（15分）
	6.1工作人员上岗前经县级以上卫生行政部门指定的医疗卫生机构进行健康检查，且健康状况良好，并取得《托育机构工作人员健康合格证》。（10分）
	查验

资料
	
	

	
	6.2炊事人员取得《食品从业人员健康证》。（5分）
	
	
	

	7.

卫生保健

制度

（10分）
	建立10项卫生保健制度，并符合实际情况，具有可操作性。

7.1一日生活制度（1分）

7.2膳食管理制度（1分）

7.3体格锻炼制度（1分）

7.4卫生与消毒制度（1分）

7.5入园（所）及定期健康检查制度（1分）

7.6传染病预防与控制制度（1分）

7.7常见疾病预防与管理制度（1分）

7.8伤害预防制度（1分）

7.9健康教育制度（1分）

7.10卫生保健信息收集制度（1分）
	查验

资料
	
	


机构最终得分：                 评价人签名：

附件9
儿童入托健康检查表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	出生日期
	年  月  日

	既往病史
	1.先天性心脏病  2.癫痫  3.高热惊厥  4.哮喘 5.其他

	过敏史
	
	儿童家长确认签名
	

	体格检查
	体重
	kg
	评价
	
	身长（高）    
	cm
	评价
	
	皮肤
	

	
	眼
	左
	眼视力
	左
	耳
	左
	口腔
	牙齿数
	

	
	
	右
	
	右
	
	右
	
	龋齿数
	

	
	头颅
	
	胸廓
	
	脊柱四肢
	
	咽部
	

	
	心肺
	
	肝脾
	
	外生殖器
	
	其他
	

	辅助检查
	血红蛋白(Hb)
	
	丙氨酸氨基转移酶(ALT)
	

	
	其他
	

	检查结果
	
	医生意见
	

	医生签名：                                  检查单位：

体检日期：       年    月    日                              （检查单位盖章）


填表说明：

1.基本情况

既往病史：在对应的疾病上划“√”，“其他”栏中填写未注明的疾病；

过敏史：注明过敏的药物或食物等；

家长签字：儿童既往病史和过敏史须经家长确认后签字。

2.体格检查

体重、身长（高）：填写检查实测数值，评价按离差法（上、中、下）或百分位数法（<P3, P3～P97,>P97）填写；

皮肤：未见异常填写（-），异常填写阳性体征；

眼：按左右眼填写，未见异常填写（-），眼外观异常，填写阳性体征；

视力：4岁以上儿童应测查视力，填写实测数值，未进行视力检查应注明“未测”，测查不合作者填写“不合作”；

耳：按左右耳填写，未见异常填写（-），外耳异常填写阳性体征；

口腔：填写牙齿萌出数，按牙位填写龋齿位置；

咽部：咽部检查未见异常填写（-），异常填写阳性体征；

头颅、胸廓、脊柱四肢：相关项目中未见异常填写（-），异常填写阳性体征；

心肺：听诊未见异常填写（-），异常注明阳性体征；

肝脾：填写肝脾触诊情况，未触及填写（-），触及肋下肝脾，按厘米填写；

外生殖器：检查男童，未见异常填写（-），异常者填写阳性体征；

其他：填写表格上未列入的其他阳性体征。

3.辅助检查

血红蛋白(Hb)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)：填写实际检测数值，并将化验报告贴附于儿童入园（所）健康检查表背面。

其他：根据需要，填写相关辅助检查结果，并将化验报告贴附于儿童入园（所）健康检查表背面。

4.检查结果：注明检查中发现的疾病或阳性体征，如未见异常填写（-）。

5.医生意见：根据检查结果，注明“体检合格”、“暂缓入园（所）”。

6.医生签名：由主检医生签字，并填写日期。

7.检查单位：加盖检查单位体检专用章。
附件10
申请消防验收及备案抽查程序
一、委托具备相应资质的设计院出具正式的设计图纸；
二、委托有消防审图资质的审图机构进行消防专项审查；
三、对工程投资额在100万元以上且建筑面积在500平方米以上的项目需要银川市市民大厅银川市审批服务管理局窗口办理施工许可证；对达不到上述标准的项目，直接到银川市建设工程质量监督站办理质量登记；
四、对委托有监理单位的项目，由监理单位负责在施工过程中对进场的主要装修材料进行见证取样，对没有委托有监理单位的项目，在主要材料进场时，由建设单位委托有见证取样资质的检测单位，同时通知银川市建设工程质量监督站派人现场监督取样；
五、施工完毕后，委托有相应资质的第三方检测机构进行消防系统的检测（有自动消防设施的工程），检测结论合格并由建设单位自行组织验收合格后向银川市建设工程质量监督站提交资料申请消防验收；
六、提交消防资料（消防验收申请表/备案表、工程竣工验收报告含消防查验文件、涉及消防的建设工程竣工图纸），资料齐全后，对属于特殊工程的工程直接安排进行消防验收。
附件11
食品经营许可办理材料清单
申请食品经营许可，应当向申请人所在地的许可机关提交下列材料：

一、《食品经营许可证》申请书；

二、营业执照或者其他主体资格证明文件原件及其复印件；

三、与食品经营相适应的主要设备设施布局平面图或实景照片（不小于4寸，画面清晰可见）、操作流程等文件；

四、食品安全自查、从业人员健康管理、进货查验记录、食品安全事故处置等保证食品安全有关的规章制度；

五、租房合同复印件；

六、餐饮类餐厨垃圾处置合同复印件；

七、负责人身份证复印件；

八、从业人员健康证明复印件；

九、申请人委托他人办理食品经营许可申请的，代理人应当提交授权委托书以及代理人的身份证原件及其复印件。

附件12
托育机构备案信息系统APP二维码

                 [image: image1.jpg]EEWIEE




附件13
托育机构备案回执 

                    编号：________

 ___年___月___日报我局的《托育机构备案书》收到并已备案。

备案项目如下：

机构名称：

机构住所：

机构负责人姓名：  

法人登记机关：

统一社会信用代码：

机构性质：□营利性  □非营利性

服务范围：□全日托  □半日托 □计时托 □临时托

服务场所性质：□自有 □租赁

机构建筑面积：           室内使用面积：

室外活动场地面积：

收托规模：___   人

编班：乳儿班（6-12个月）   个班   人

托小班（12-24个月）  个班   人

托大班（24-36个月）  个班   人

混合班（18个月-36个月）  个班  人

________卫生健康局（章）    

年  月  日

附件14

托育机构基本条件告知书
托育机构应当依照相关法律法规和标准规范开展服务活动，并符合下列基本条件：

1．应当符合《中华人民共和国人口与计划生育法》《中华人民共和国未成年人保护法》《中华人民共和国建筑法》《中华人民共和国消防法》《托儿所幼儿园卫生保健管理办法》等法律法规，以及《托儿所、幼儿园建筑设计规范》《建筑设计防火规范》等国家标准或者行业标准。

2．应当符合《托育机构设置标准（试行）》《托育机构管理规范（试行）》《宁夏回族自治区托育机构管理办法》等要求。

3．提供餐饮服务的，应当符合《中华人民共和国食品安全法》等法律法规，以及相应食品安全标准。

4．法律法规规定的其他条件。

附件15
银川市托育机构登记备案咨询电话

	审批服务

	单位名称
	单位地址
	咨询电话

	银川市行政审批服务管理局企业登记窗口
	银川市金凤区丰登镇万寿路177号市民大厅五楼C厅
	0951-5555520

	兴庆区行政审批服务管理局个体登记窗口
	银川市兴庆区中山北街328号
	0951-6710295

6710061

	金凤区行政审批服务管理局个体登记窗口
	银川市金凤区丰登镇万寿路177号市民大厅一楼D厅
	0951-5555299

	西夏区行政审批服务管理局个体登记窗口
	银川市西夏区丽子园北街596号
	0951-8679677

8679630

	永宁县行政审批服务管理局
	银川市永宁县团结西路街道宁丰街与永康路交叉路口往东约100米
	0951-8021872

	贺兰县行政审批服务管理局
	银川市贺兰县银河东路与教育巷交汇处附近东
	0951-8776070

8776071

	灵武市行政审批服务管理局
	银川市灵武市灵州大道西段南侧附近
	0951-4038786

	消防验收

	单位名称
	单位地址
	咨询电话

	银川市建设工程质量监督站
	银川市兴庆区进宁北街179号
	0951-673865

	卫生评价及备案

	单位名称
	单位地址
	咨询电话

	兴庆区卫生健康局
	兴庆区石油城燕庆北街大新派出所向西200米
	8558330

	金凤区卫生健康局
	金凤区满城南街与长城路交界向南500米
	8309364

	西夏区卫生健康局
	西夏区金波南街与济民路交叉口向东50米
	3067757

	永宁县卫生健康局
	永宁县利民路与杨和北街交叉路口北150米
	8018471

	贺兰县卫生健康局
	贺兰县光明西路文昌路5号
	8087936

	灵武市卫生健康局
	灵武市灵州大道北侧
	4039553




