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当事人：XXX
统一社会信用代码：XXX
地址：XXX
法定代表人：XX   ；性别：X；  民族：X族。；
身份证号码：XXX；联系电话：XXX ；
检察机关：第十四师疾病预防控制中心（卫生监督所）
检查时间：  2025  年 2 月 17 日  12  时  07  分至  18  时  36  分
检查地点：XXXX
卫生监督员示证检查，执法证件号码：32001422011、32001422012。

检查记录：
检查人员：我们是第十四师卫生健康委员会的执法人员侯葳（执法证件号码：32001422011)、翟倩倩(执法证件号码：32001422012），依法对该现场进行检查，请予配合。现向你出示我们的执法证件，你是否看清楚?
当事人：看清楚了。
检查人员：你有权进行陈述和申辩。你应当如实回答询问并协助检查，不得拒绝或者阻挠。你认为检查人员与你（单位）有直接利害关系或者有其他关系可能影响公正执法，依法有申请回避的权利。你是否申请检查人员回避？
当事人：我不申请检查人员回避。
现场情况：在主要负责人XXXX的陪同下，对XXX医院有限公司进行现场检查并了解相关情况，经检查发现：
（接下页）
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1.该场所位于XXXX，正在开门营业，《营业执照》显示单位名称：“XXXX”，法定代表人：XXX，统一社会信用代码：XXX；《诊所备案凭证》显示诊疗科目：XXX。
2.
（以下空白）
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