	委 托 性 卫 生 服 务 协 议 书

	委托方信息
	委托单位(或委托人)：
	邮政编码
	

	
	详细地址：
	联系电话
	

	
	单位负责人：
	传    真
	

	
	联系部门/联系人:
	移动电话
	

	服

务

信

息

与

要

求
	受检单位：
	联系电话
	

	
	受检单位地址：
	联 系 人
	

	
	服务项目：（勾选）

1、集中空调通风系统卫生学委托检测                【 】

2、涉水产品管材及管件卫生学委托检测              【 】

3、桶装饮用水卫生学委托检测                      【 】

4、医院污水卫生学委托检测                        【 】

5、生产车间环境委托检测                        【 】
6、公共场所卫生学委托检测                        【 】
7、生活饮用水卫生学委托检测                      【 】

8、其他卫生学委托检测                            【 】

	
	服务性质： [√]委托    [  ]其它： 

	
	服务依据：[√]由本中心选定合适的依据和方法
[  ]由委托方提供依据和方法

	
	委托方提供资料： [√]平面图       [ √ ]相关设备设施设计、运行参数
    [√]其他资料：卫生许可证复印件

	
	报告交付方式：自取
	报告交付日期： 检测后    个工作日

	费用：

	备注：


	委托方（代理人）

签字（印章）
	年    月    日
	被委托方（代理人）

签字（印章）
	年    月    日

	说明：

1.本协议一式两份，一份由被委托方留存，另一份交委托方。
2.委托方提供的有关信息和资料须真实、有效，复印件须加盖公章；对服务要求的更改须以书面方式提出申请。

3.除非另有约定，费用未付清者，本中心有权拒发报告；遇灾害或其它不可抗力时，本中心有权推迟或取消合同。
4.被委托方信息：苏州市疾病预防控制中心；详细地址：苏州市三香路72号；环境卫生科查询电话：0512-68262176、68262273；传真：0512-68262376；邮政编码：215004。


