河 北 省 卫 生 健 康 行 政 执 法 文 书
	     行政处罚决定书  (说理式) 

文号

被处罚人：（单位名称或姓名，法定代表人，地址，联系电话等）　　　　　　                     

本机关于    年   月  日（简述立案、查封扣押、告知、听证等法定程序）

现已查明：（违法事实、法定情节）

    以上事实，主要证据如下：

    （逐一列举证据和所证明的内容）

本机关认为：（上述行为违反哪些法律、法规、规章等规范性文件的规定，被处罚人的陈述申辩理由是否采信及其理由）    

 现依据（法律、法规、规章具体条文、处罚裁量基准）规定，经本机关研究决定，（责令当事人立即改正上述违法行为，）并作出行政处罚如下：

罚款于收到本决定书之日起15日内缴至　　　　　                   。

逾期不缴纳罚款的，依据《行政处罚法》第五十一条第一项规定，每日按罚款数额的3%加处罚款。

如不服本处罚决定，可在收到本处罚决定书之日起60日内向　　　　　　　　　　　

或              人民政府申请行政复议，或者6个月内向          　　　　　人民法院起诉，但不得停止执行本处罚决定。逾期不申请行政复议也不向人民法院起诉，又不履行处罚决定的，本机关将依法申请人民法院强制执行。

                                           邢台市卫生健康委员会（盖章）
                              年   月   日

 附：处罚依据条文

	备注：本决定书一式二份，一份留存执法案卷，一份交当事人。


                                         河北省卫生健康委员会制定

