附件1
珠海市3岁以下婴幼儿托育机构等级评审表
	机构名称
	

	机构住所
	

	统一社会信用代码
	

	机构负责人姓名
	
	身份证件号码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	收托人数
	

	申请级别
	□一级；

□二级；

□三级；

	机构意见
	 

 

盖 章

年    月  日

	区卫生健康行政

部门初审意见
	 

 

盖 章

年    月  日

	市卫生健康局

评审意见
	 

 

盖 章

年    月  日


