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当 事 人：                         地址：                            
联系电话：               
检查部门：鲁山县卫生健康委员会
检查时间：     年   月   日   时   分至   时   分
检查地点：

卫生监督员示证检查，执法证件号码：
检查记录：
   鲁山县卫生健康委员会卫生监督员XXX（执法证号：XXXX）、XXX（执法证号：XXXX）出示执法证件、表明身份，并说明依据《中华人民共和国行政处罚法》等法律法规的相关规定对其进行检查；同时告知，若其认为执法人员应当回避以确保调查公正的（说明执法人员应当回避的3种情形：1、是本案当事人的近亲属，2、与本案有利害关系。3、与本案当事人有其他利害关系，可能影响案件公正处理的），可申请执法人员回避。XXX当场表示执法人员没有上述回避的情形，不申请执法人员回避。执法人员在XXX的陪同下，依法对                    现场进行检查，情况如下：
当事人签名：　                 卫生监督员签名：                       

年　　月　　日      　　　　　　   年　　月　　日  　　 
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