
“进出境动植物检疫除害处理单位核准”
政务服务事项办事指南

一、事项名称：进出境动植物检疫除害处理单位核准

二、事项类型：行政许可

三、设立依据

（一）《中华人民共和国进出境动植物检疫法实施条例》

第五十五条 从事进出境动植物检疫熏蒸、消毒处理业务

的单位和人员，必须经口岸动植物检疫机关考核合格。

（二）《出入境检疫处理单位和人员管理办法》（原国家

质量监督检验检疫总局令第 181 号公告，根据海关总署令第

238号、第 240 号修改）

第二条 本办法适用于对进出境动植物检疫处理单位和

人员的核准以及监督管理。

第六条 检疫处理单位和人员应当在核准范围内从事出

入境检疫处理工作；未经核准，不得从事或者超范围从事出

入境检疫处理工作。

检验检疫部门根据相关法律法规或者输入国家（地区）

要求，对需要实施检疫处理的对象，向货主或者其代理人签

发检验检疫处理通知书。货主或者其代理人应当委托有资质

的检疫处理单位实施检疫处理。

（三）《国务院关于取消和下放一批行政许可事项的决

定》（国发[2020]13 号）第一段第一句“经研究论证，国务院

决定取消 29项行政许可事项，下放 4 项行政许可事项的审



批层级，现予公布。” 附件 1（国务院决定取消的行政许可

事项目录）第 15 项：“从事进出境动植物检疫处理业务的人

员资格许可”。

四、实施机构：长沙海关

五、法定办结时限：自受理申请之日起 20 日内作出是

否核准的决定。20日内不能作出决定的，经长沙海关负责人

批准，可以延长 10 日，并将延长期限的理由书面告知申请

单位。

六、承诺办结时限：20个工作日

七、结果名称：《中华人民共和国 XX海关准予行政许可

决定书》、《中华人民共和国XX海关不予行政许可决定书》。

八、结果样本：

（一）《中华人民共和国 XX 海关准予行政许可决定书》

（附件 1）；

（二）《中华人民共和国XX海关不予行政许可决定书》（附

件 2）。

九：收费标准：不收费。

十、收费依据：无。

十一、申请条件：

申请从事出入境检疫处理工作的单位，应当具备下列基

本条件：

（一）具有独立法人资格；

（二）具有满足条件的办公场所；

（三）申请从事的检疫处理类别需要使用危险化学品



的，其从业人员及危险化学品的运输、储存、使用应当符合

国家有关规定；

（四）使用的出入境检疫处理器械、药剂以及计量器具

应当符合国家有关规定；

（五）具有必要的出入境检疫处理安全防护装备、急救

药品和设施；

（六）建立有效的质量控制、效果评价、安全保障以及

突发事件应急机制等管理制度；

（七）建立完整的出入境检疫处理业务档案、技术培训

档案和职工职业健康档案管理制度；

（八）配备专职或者兼职安全员，法律法规有规定的，

还应当具备相应的资质。

申请从事 A 类出入境检疫处理工作的单位，除应当具备

本办法第七条所列条件以外，还应当符合下列条件：

（一）具有 B 类出入境检疫处理资质 3 年以上，近 3 年

无安全和质量事故；

（二）药品、仪器、设备、材料、专用药品库及操作规

范符合法律法规、标准和技术规范的要求；

（三）配备检疫处理熏蒸气体浓度测定仪器、残留毒气

检测仪器、大气采样仪器等设备。

申请从事 B 类出入境检疫处理工作的单位，除应当具备

本办法第七条所列条件以外，还应当符合下列条件：

（一）处理场所、药品、仪器、设备、材料、专用药品

库及操作规范符合法律法规、标准和技术规范的要求；



（二）配备检疫处理熏蒸气体浓度测定仪器、残留毒气

检测仪器、大气采样仪器等设备。

申请从事 C 类出入境检疫处理工作的单位，除应当具备

本办法第七条所列条件以外，还应当符合下列条件：

（一）药品、仪器、设备、材料、专用药品库及操作规

范符合法律法规、标准和技术规范的要求；

（二）配备消毒效果评价相关检测设备。

申请从事 D 类出入境检疫处理工作的单位，除应当具备

本办法第七条所列条件以外，还应当符合下列条件：

（一）药品、仪器、设备、材料、专用药品库及操作规

范符合法律法规、标准和技术规范的要求；

（二）配备除虫灭鼠试验室相关检测设备等。

申请从事 E 类出入境检疫处理工作的单位，除应当具备

本办法第七条所列条件以外，还应当符合下列条件：

（一）处理场所、库房、处理设备及操作规范符合法律

法规、标准和技术规范的要求；

（二）使用特种设备的，持有特种设备许可证。

申请从事 F 类出入境检疫处理工作的单位，除应当具备

本办法第七条所列条件以外，还应当符合下列条件：

（一）处理场所、仪器、设备、放射性物品购置及存放、

操作规范符合法律法规、标准和技术规范的要求；

（二）持有放射性设备使用许可证。

申请从事 G 类出入境检疫处理工作的单位，除应当具备

本办法第七条所列条件以外，还应当符合下列条件：



（一）处理场所、库房、处理设备及操作规范符合法律

法规、标准和技术规范的要求；

（二）使用特种设备的，持有特种设备许可证。

十二、申请材料：

（一）申请材料

序号 提交材料名称
原件/复印

件
份数 纸质/电子 要求

1.首次申
请

《进出境动植物检
疫除害处理单位核
准申请表》（附件 3）

原件 1 份 纸质/电子 加盖企业公章

检疫处理人员名单 原件 1 份 纸质/电子

进出境动植物检疫
处理单位质量安全

承诺书
原件 1 份 纸质/电子 加盖企业公章

2.变更申
请

《进出境动植物检
疫除害处理单位变
更申请表》（附件 4）

原件 1 份 纸质/电子 加盖企业公章

3.延续申
请

《进出境动植物检
疫除害处理单位延
续申请表》（附件 5）

原件 1 份 纸质/电子 加盖企业公章

检疫处理人员名单 原件 1 份 纸质/电子

进出境动植物检疫
处理单位质量安全

承诺书
原件 1 份 纸质/电子 加盖企业公章

4.注销申
请

《进出境动植物检
疫除害处理单位注
销申请表》（附件 6）

原件 1 份 纸质/电子

加盖企业公
章，取得准予
注销许可后，
应交回原《进
出境检疫除害



处理单位核准
证书》。

（二）申请材料提交

申请人通过登录“中国电子口岸”的“海关行政审批网上

办理平台”办理（网址：http://pre.chinaport.gov.cn/car）；或

者通过登录“海关政务服务”一体化网上办事平台网上办理

（网址：http://online.customs.gov.cn）或到长沙海关窗口办理。

十三、办理流程：详见下图

十四、办理形式：网上或窗口办理。

十五、到办理现场次数：网上办理 0 次或窗口办理 1 次。

十六、审查标准：

申请材料填写准确、完整、真实、有效。

合格

上报总署

发放注册登记证书

不合格

不予注册登记决

定书

限期整改

决定公开

现场考核

齐全

资料审核

受理申请

企业提交资料

不予受理

通知书

不合格

不齐全



十七、通办范围：长沙海关关区

十八、预约办理：否

十九、网上支付：否

二十、物流快递：否

二十一、办理地点：

用户登录“中国电子口岸”的“海关行政审批网上办理

平台”办理（网址：http://pre.chinaport.gov.cn/car）或者“海
关 政 务 服 务 ” 一 体 化 网 上 办 事 平 台

（http://online.customs.gov.cn）进入“动植物检疫”模块相关功

能或者到长沙海关（长沙市东二环一段 678号）办理。

二十二、办理时间：

（一）现场办理。长沙海关：周一至周五（节假日除外)，

8:30-12:00，14:00-17:00。

（二）网上办理。企业申请时间：24小时。

海关审核时间：周一至周五（节假日除外)，8:30-12:0

0，14:00-17:00。

二十三、咨询电话：0731-12360海关服务热线。

二十四、监督电话：0731-84781299,0731-84781699或12

360海关服务热线。

附件1



中华人民共和国 海关

准予行政许可决定书

行政审批编号：

：

你（单位）提出的 申请，经审

查，符合法定条件，根据《中华人民共和国行政许可法》规定，决定

准予行政许可。

（行政印章）

年 月 日

附件2



中华人民共和国 海关

不予行政许可决定书

行政审批编号：

______________________：

经 审 核 ， 根 据 《 中 华 人 民 共 和 国 行 政 许 可 法 》 及

__________________________________________________________ 对

你单位___________________________________的申请，决定不予批

准。

不予许可理由：

___________________________________________________________

_____________________________________________

你（单位）对本决定有异议的，可以按照《中华人民共和国行

政复议法》相关规定，自本通知书收到之日起六十日内向

_______________申请行政复议，也可以按照《中华人民共和国行政

诉讼法》相关规定，自知道海关作出不予许可决定之日起 6个月内向

_____________________提起行政诉讼。

（行政印章）

年 月 日



附件3

受理编号：

进出境动植物检疫处理单位核准

申 请 表

申请单位（盖章）： 省 市 区 有限公司

填 表 日 期： 年 月 日

受 理 机 构： 海关

受 理 日 期： 年 月 日



申 请 单 位 基 本 情 况

申
请
单
位
名
称

中文

英文

单
位
地
址
邮
编

注册地址、邮编

经营地址、邮编

法定代表人及其电话

联系人、电话、传真

统一社会信用代码/组

织机构代码

申请检疫处理类别

□A 类，动植物病虫害熏蒸除害处理（大宗动植物产

品船舶熏蒸）；

□B 类，熏蒸（A 类熏蒸除外）；

□C 类，消毒处理（熏蒸方式除外）；

□D 类，药物及器械除虫灭鼠（熏蒸方式除外）；

□E 类，热处理；

□F 类，辐照处理；

□G 类，除污处理。（除上述类别外，采用冷处理、

微波处理、除污处理等方式实施的出入境检疫处

理。）

申请单位按照申请类别进行选择

提交的文件资料
□经培训合格的人员名单（含姓名、性别、年龄、从

业类别等）



申请单位申明

海关：

根据《出入境检疫处理单位和人员管理办法》，我单位现申请

办理《进出境动植物检疫处理单位核准证书》。

我单位保证严格遵守《中华人民共和国进出境动植物检疫法》

及其实施条例、《出入境检疫处理单位和人员管理办法》等有关法

律法规规章的规定，自觉接受和配合海关的监督管理和指导；保

证严格按照动植物检疫除害处理操作规程和技术要求，使用符合

规定的动植物检疫除害处理药品、仪器、设备和材料，安全、有

效地实施动植物检疫除害，

我单位承诺申请材料真实有效。

法定代表人（签名）：

申请单位（公章）：

年 月 日



受理

意见

受理人：

年 月 日

评审

意见 评审组长：

评审组成员：

年 月 日

主管

部门

审批

意见

负责人：（签名）

年 月 日

直属

海关

审批

意见

负责人：（签名）

年 月 日



进出境动植物检疫处理单位质量安全承诺书

为切实履行质量安全主体责任，确保出入境检疫处理操作规范、

检疫处理效果达标、安全防护措施落实到位，我司郑重承诺：

一、严格遵照《进出境动植物检疫处理单位和人员管理办法》等

法规规定开展出入境检疫处理业务，自觉接受和配合海关监管。

二、严格落实制度建设责任。建立健全出入境检疫处理质量控制

体系、效果评价体系、安全保障体系以及质量安全突发事件应急机制

等，强化自我约束、自我纠偏，确保检疫作业质量可控、过程可控。

三、严格落实质量安全责任。严格执行出入境检疫处理技术规范

和操作流程，规范使用检疫处理器械、药剂及计量器具，规范检疫处

理作业，确保检疫处理过程和效果符合国家有关规定要求。

四、严格落实安全监督员责任。配备具备安全管理知识的安全监

督管理员，落实对出入境检疫处理过程、操作规范、安全防护等方面

安全监督责任，确保出入境检疫处理作业的有效性。

五、严格落实从业人员培训责任。从严落实人员培训和考核制度，

建立完善培训考核记录档案，对从业人员开展常态化、制度化培训，

确保从业人员（含各类临时用工人员）上岗前应100%进行基础知识和

专业技能培训并经考核合格后方能上岗。

六、严格落实安全生产责任。按照国家有关规定做好药品（含危

险化学品）储存、运输、使用管理工作，配备满足业务需要的出入境

检疫处理安全防护设备、急救药品和设施，定期开展应急演练和安全

检查，强化安全意识，确保生产安全、环境安全和从业人员人身安全。

如有违反相关法律法规，我司承担相应法律责任。

法定代表人（负责人）：

承诺单位（盖章）：

20 年 月 日



附件4

受理编号：

进出境动植物检疫处理单位核准

变更申请表

申请单位（盖章）： 省 市 区 有限公司

填 表 日 期： 年 月 日

受 理 机 构： 海关

受 理 日 期： 年 月 日



申 请 单 位 基 本 情 况

申
请
单
位
名
称

中文

英文

单
位
地
址
邮
编

注册地址、邮编

经营地址、邮编

法定代表人及其电话

联系人、电话、传真

统一社会信用代码/组

织机构代码

原进出境动植物检疫

除害处理单位核准证

书编号

变更事项
□法定代表人变更

□其他重大事项变更

证明材料

申请单位申明



海关：

根据《出入境检疫处理单位和人员管理办法》，我单位现申请

办理《进出境动植物检疫处理单位核准证书》。

我单位保证严格遵守《中华人民共和国进出境动植物检疫法》

及其实施条例、《出入境检疫处理单位和人员管理办法》等有关法

律法规规章的规定，自觉接受和配合海关的监督管理和指导；保

证严格按照动植物检疫除害处理操作规程和技术要求，使用符合

规定的动植物检疫除害处理药品、仪器、设备和材料，安全、有

效地实施动植物检疫除害，

我单位承诺申请材料真实有效。

法定代表人（签名）：

申请单位（公章）：

年 月 日



受理

意见

受理人：

年 月 日

评审

意见 评审组长：

评审组成员：

年 月 日

主管

部门

审批

意见

负责人：（签名）

年 月 日

直属

海关

审批

意见

负责人：（签名）

年 月 日



进出境动植物检疫除害处理单位变更申请表填制说明

1.申请单位中英文名称需填写公司全名，没有英文名称

的请填写“无”；

2.注册地址、邮编，经营地址、邮编，法定代表人及其

电话，联系人、电话、传真，统一社会信用代码/组织机构代

码、原进出境动植物检疫除害处理单位核准证书编号等各项

均须如实填写；

3.申请单位按照实际变更事项勾选表中变更事项，如勾

选其他重大变更事项，请补充填写具体原因；

4.证明材料一栏须如实填写可证明变更事项真实性的材

料名称；

5.申请单位申明须由申请单位法定代表人签名并加盖申

请单位公章。



附件5

受理编号：

进出境动植物检疫处理单位核准

延续申请表

申请单位（盖章）： 省 市 区 有限公司

填 表 日 期： 年 月 日

受 理 机 构： 海关

受 理 日 期： 年 月 日



申 请 单 位 基 本 情 况

申
请
单
位
名
称

中文

英文

单
位
地
址
邮
编

注册地址、邮编

经营地址、邮编

法定代表人及其电话

联系人、电话、传真

统一社会信用代码/组

织机构代码

原进出境动植物检疫

除害处理单位核准证

书编号

提交的文件资料
□从业人员名单（含姓名、性别、年龄、从业

类别等）



申请单位申明

海关：

根据《出入境检疫处理单位和人员管理办法》，我单位现申请

办理《进出境动植物检疫处理单位核准证书》。

我单位保证严格遵守《中华人民共和国进出境动植物检疫法》

及其实施条例、《出入境检疫处理单位和人员管理办法》等有关法

律法规规章的规定，自觉接受和配合海关的监督管理和指导；保

证严格按照动植物检疫除害处理操作规程和技术要求，使用符合

规定的动植物检疫除害处理药品、仪器、设备和材料，安全、有

效地实施动植物检疫除害，

我单位承诺申请材料真实有效。

法定代表人（签名）：

申请单位（公章）：

年 月 日



受理

意见

受理人：

年 月 日

评审

意见 评审组长：

评审组成员：

年 月 日

主管

部门

审批

意见

负责人：（签名）

年 月 日

直属

海关

审批

意见

负责人：（签名）

年 月 日



进出境动植物检疫处理单位质量安全承诺书

为切实履行质量安全主体责任，确保出入境检疫处理操作规范、

检疫处理效果达标、安全防护措施落实到位，我司郑重承诺：

一、严格遵照《出入境检疫处理单位和人员管理办法》等法规规

定开展出入境检疫处理业务，自觉接受和配合海关监管。

二、严格落实制度建设责任。建立健全出入境检疫处理质量控制

体系、效果评价体系、安全保障体系以及质量安全突发事件应急机制

等，强化自我约束、自我纠偏，确保检疫作业质量可控、过程可控。

三、严格落实质量安全责任。严格执行出入境检疫处理技术规范

和操作流程，规范使用检疫处理器械、药剂及计量器具，规范检疫处

理作业，确保检疫处理过程和效果符合国家有关规定要求。

四、严格落实安全监督员责任。配备具备安全管理知识的安全监

督管理员，落实对出入境检疫处理过程、操作规范、安全防护等方面

安全监督责任，确保出入境检疫处理作业的有效性。

五、严格落实从业人员培训责任。从严落实人员培训和考核制度，

建立完善培训考核记录档案，对从业人员开展常态化、制度化培训，

确保从业人员（含各类临时用工人员）上岗前应100%进行基础知识和

专业技能培训并经考核合格后方能上岗。

六、严格落实安全生产责任。按照国家有关规定做好药品（含危

险化学品）储存、运输、使用管理工作，配备满足业务需要的出入境

检疫处理安全防护设备、急救药品和设施，定期开展应急演练和安全

检查，强化安全意识，确保生产安全、环境安全和从业人员人身安全。

如有违反相关法律法规，我司承担相应法律责任。

法定代表人（负责人）：

承诺单位（盖章）：

20 年 月 日



进出境动植物检疫除害处理单位延续申请表填制说明

1.申请单位中英文名称需填写公司全名，没有英文名称

的请填写“无”；

2.注册地址、邮编，经营地址、邮编，法定代表人及其

电话，联系人、电话、传真，统一社会信用代码/组织机构代

码等各项均须如实填写；

3.申请单位申明须由申请单位法定代表人签名并加盖申

请单位公章。



附件6

受理编号：

进出境动植物检疫处理单位核准

注销申请表

申请单位（盖章）： 省 市 区 有限公司

填 表 日 期： 年 月 日

受 理 机 构： 海关

受 理 日 期： 年 月 日



申 请 单 位 基 本 情 况

申
请
单
位
名
称

中文

英文

单
位
地
址
邮
编

注册地址、邮编

经营地址、邮编

法定代表人及其电话

联系人、电话、传真

统一社会信用代码/组

织机构代码

原进出境动植物检疫

除害处理单位核准证

书编号

申请单位申明



海关：

根据《出入境检疫处理单位和人员管理办法》，我单位现申请

办理《进出境动植物检疫处理单位核准证书》。

我单位保证严格遵守《中华人民共和国进出境动植物检疫法》

及其实施条例、《出入境检疫处理单位和人员管理办法》等有关法

律法规规章的规定，自觉接受和配合海关的监督管理和指导；保

证严格按照动植物检疫除害处理操作规程和技术要求，使用符合

规定的动植物检疫除害处理药品、仪器、设备和材料，安全、有

效地实施动植物检疫除害，

我单位承诺申请材料真实有效。

法定代表人（签名）：

申请单位（公章）：

年 月 日



受理

意见

受理人：

年 月 日

评审

意见 评审组长：

评审组成员：

年 月 日

主管

部门

审批

意见

负责人：（签名）

年 月 日

直属

海关

审批

意见

负责人：（签名）

年 月 日



进出境动植物检疫除害处理单位注销申请表填制说明

1.申请单位中英文名称需填写公司全名，没有英文名称

的请填写“无”；

2.注册地址、邮编，经营地址、邮编，法定代表人及其

电话，联系人、电话、传真，统一社会信用代码/组织机构代

码等各项均须如实填写；

3.申请单位申明须由申请单位法定代表人签名并加盖申

请单位公章。


