
附件1
高危体育项目（游泳）经营单位年审应提交的材料

1、《高危体育项目经营许可证》（正、副本）；
2、武汉经开区游泳场所年检登记表；
3、法人身份证（复印件）； 
4、《工商营业执照》副本（复印件）；
5、《武汉市游泳场所安全管理承诺书》（签字版）；
6、经营场所人生意外保险保单复印件（有效期内）；
7、救生员职业资格证书复印件，必须与现场检查时在岗人员信息一致（达到场所最低要求人数：250平米内：3人；每超出250平米，增加1人）；
8、场所技术与安全标准自查表；
9、安全管理岗位责任制、各项安全管理制度以及各岗位安全操作流程。
     说明：1、开设游泳培训项目的，必须持有社会体育指导员资格证书，必须与现场检查时在岗人员信息一致；2、年检资料提交截止时间：2025年6月28日。地址：武汉经开区体育局（武汉经开区军山新城春笋D427）曹智84859109。现场检查时间7月1日-10日。


武汉经开区高危体育经营项目年检登记表
年检单位或个人（签章） ：                     年     月    日
	单位名称
	

	地    址
	

	体育项目
	
	许可证编号
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	经营负责人
	
	联系电话
	

	泳池面积
	
	统一社会
信用代码
	

	从业人员数量
	合计
（人）
	其中（人）

	
	
	管理人员
	救生人员
	其他人员

	
	
	
	
	

	体育主管部门
意见
	

	行政审批部门
意见
	





 武汉市游泳场所安全管理承诺书

为加强游泳场所安全管理，防范安全事故发生，保障人民生命财产安全，本单位特作如下承诺：
1、认真贯彻执行体育市场及公安、卫生、质监等国家相关法律法规，对本单位的安全经营负全面管理责任。
2、积极落实本单位的安全管理运行保证体系，建立健全安全管理岗位责任制、各项安全管理制度及各岗位安全操作规程，并严格执行。
3、游泳场所各项条件符合国家标准《游泳场所开放条件与技术要求》（GB 19079.1-2013）的规定。
4、为保障消费者合法权益，为入场游泳健身人员购买人身意外伤害保险。
5、积极配合主管部门的安全监察、检查工作，发现安全隐患问题及时整改。
　　     
承诺人（签字盖章）：                                              
                             
年    月    日








救生员名单一览表
经营场所名称：
	序号
	姓 名
	性 别
	身 份 证 号
	救 生 员 证 号

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




社会指导员名单一览表
经营场所名称：
	序号
	姓 名
	性 别
	身 份 证 号
	社会指导员证号

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	




游泳场所技术与安全标准自查表

单位：                                                                                       自查日期：       年    月     日

	序号
	自 查 内 容
	自查结果
	说   明

	1
	有无分设的男、女更衣室，是否有防滑措施
	□有  □无
	

	2
	更衣室与游泳池走道中间设有强制通过式浸脚消毒池
	□有  □无
	

	3
	室内游泳场所有无通风设施
	□有  □无
	

	4
	游泳场所有无广播设施
	□有  □无
	

	5
	有无醒目的“游泳人员须知”及其他必要的安全警示
	□有  □无
	

	6
	门口是否悬挂“酗酒者及高血压、心脏病、皮肤病人谢绝入内”等标语
	□有  □无
	

	7
	场内是否在醒目位置悬挂“严禁跳水”、“严禁追跑打闹”、“防滑”、“佩戴泳帽”等必要的安全警示
	□是  □否
	

	8
	有无抢救操作规程及溺水事故处理制度，并悬挂在明显位置
	□有  □无
	

	9
	有无浅水区、深水区标识及水深标识
	□有  □无
	

	10
	浅水区与深水区有无分隔水线
	□有  □无
	

	11
	有无救护观察台，数量是否符合规定
	□有  □无
	

	12
	有无应急照明系统，夜间水面照明度不低于80勒克斯
	□有  □无
	

	13
	游泳场所各类人员上岗有无明显标识
	□有  □无
	

	14
	各类用电设施是否安全
	□是  □否
	

	15
	游泳池出入扶梯数量，是否符合规定。
	        个
	

	16
	有无抢救应急预案
	□有  □无
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