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被询问人：                     性别：           年龄：

住址：

证件名称：                     号码：

询问机关：
询问时间：         年     月     日     时     分至     时     分

询问地点：

告知：我们是鲁山县卫生健康委员会卫生监督员      、      ，出示执法证件（证号：             、             ），今天就                  一事向你调查了解有关事实，根据《行政处罚法》第五十五条第二款的规定，你应当实事求是地回答，不得隐瞒、歪曲、夸大或缩小事实，否则由此产生的后果你要负责，听清楚了吗？
答：

问:根据《行政处罚法》第四十三条第二款的规定，你有权申请上述调查人员回避，是否申请？
答：
问（以下简称问）：
              答（以下简称答）：
被询问人阅后签名：　　　　       卫生监督员签名：                  　　                          

  　 年   月   日                   　　年   月   日


[image: image1.jpg]


          
卫  生  行  政  执  法  文  书
中华人民共和国国家卫生健康委员会制定
