行政检查通知书
 凌卫行检字〔   〕   号

被检查对象：
根据《                     》第     条之规定，对       
                         情况进行检查。 
我（局）定于    年  月  日  时  分至  月  日  时  分，对你                           进行（定期或不定期等）行政执法检查，现将检查内容等有关事项通知如下：
一、检查内容：
1、                                 ；
2、                                 ；

二、检查方式：                          。
三、其他事项：为确保此次检查工作顺利进行，要求你      、        等人员（或指定相关人员）在场配合检查，并如实提供以下资（材）料：
1、                                 ；
2、                                 ；





检查人员：            联系电话：          
                                          

                 凌源市卫生健康局
                年  月  日
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