
附件

非医疗美容服务机构监督检查表
单位名称(盖章)：                                                       

单位地址：                                                  
	序号
	检查内容
	结果
	备注

	1
	是否经工商登记并取得相应执照
	是□   否□
	

	2
	有无开展“去除文身”行为
	是□   否□
	如否第3项和第4项可不填

	3
	开展“去除文身”行为的方式
	
	

	4
	是否取得《医疗机构执业许可证》
	是□   否□
	

	5
	其他需要说明的违法行为
	是□   否□
	


陪同检查人员：                   检查人员：                      

检查时间：  年   月  日

－5－


