集中空调通风系统清洗后卫生检测验收申请表
	清洗机构名称
	
	通讯地址
	

	邮    编
	
	联 系 人
	
	联系电话
	

	被清洗单位名称
	
	通讯地址
	

	邮    编
	
	联 系 人
	
	联系电话
	

	建 筑 面 积
	
	单位类型
	公共场所 ○  办公楼或写字楼 ○   其它：酒店 ○

	被清洗单位空调系统类型

	数量

	
	机组（套）
	新风管面积（m2）
	送风管面积（m2）
	回风管面积（m2）
	送风口（个）
	回风口（个）
	冷却塔（个）

	1
	全空气系统  ○
	
	
	
	
	
	
	

	2
	空气-水系统  ○ 
	
	
	
	
	
	
	

	3
	其它：      ○
	
	
	
	
	
	
	

	清洗后的空调系统类型及数量：

	1
	全空气系统     ○
	
	      
	    
	
	
	  
	

	2
	空气-水系统    ○ 
	
	      
	   
	
	
	  
	

	3
	其它：         ○
	
	       
	   
	
	
	  
	

	委托方要求
	评价报告

	预计清洗完工时间
	  
	是否分阶段检测
	是○   否○
	是否全部清洗
	是○     否○

	委托单位：            集中空调所属单位：
委托人：             单位负责人：

委托单位公章         集中空调所属单位公章

年   月   日         年    月   日
	填表说明：
1、被清洗单位名称：应填写检测地点的具体单位名称。2、通讯地址：应填写
详细地址3、单位类型：公共场所指有公共场所卫生许可证的单位。4、评价报
告对申请检测范围内的内容负责。要求检测前一周将盖章后的原件送至苏州市
疾控中心环境卫生科，并商定具体检测时间。联系电话0512-68262273、68262176。



为了做好集中空调清洗后检测验收工作，节省检测时间，更好的为客户服务，请委托单位做好以下配合工作：
1、现场准备好必要的工具，如 梯子、电筒、线轴等必备工具

2、现场配合检测的工作人员应熟悉清洗范围内的空调机组及开孔位置

3、空调检测孔应尽可能开在管道的侧壁和底面以方便采样操作，开孔位置应做好防护避免划伤。

4、每套空调系统的主风管道至少开2个检测口，空调管道检测口应尽可能选用可拆卸的活动门。

5、检测报告的受理期为1个月。

附件：
	机组位置
	数量（台）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	机组总计： 


