从业人员健康证明花名册
食品经营单位名称：                                  注册号： 

食品经营单位地址：                                  许可的经营项目：

	姓    名
	健康证编号
	有效期限
	发证机构
	从事类别
	户籍登记地址
	身份证号码

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


食品经营单位负责人签字（签章）                               年  月  日 

备注：食品经营单位从业人员健康证明自2011年1月1日起按照《四川省食品生产经营等行业从业人员预防性健康检查管理办法（试行）》规定施行；2011年1月1日前颁发的符合《食品安全法》要求的，且在有效期内的健康证明仍然有效。

注：红色字体内容不用填写。

