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外貌增强企业主自检清单 

了解检查程序 
州务院（“本院”）制定了本表格，以帮助说明检查程序，以便您遵守与您企业相关的州法律法规。遵循该等规则将

有助于避免罚款或其他纪律处分，并有助于保护公众免受不卫生或其他危险条件的影响。本院建议您定期进行自我

检查，以便您和您工作人员在实际检查时做好准备。请注意，本列表并非详尽无遗，而是旨在涵盖检查期间出现的

最常见问题。 

机构执照  
您是否有州务院颁发的外貌增强营业执照？  …………………………………………………………….…..  是   

您的营业执照是最新的（未过期）吗？ ……………………………………………………………. …….….   是     

 仅可展示当前有效的执照。  

您的原始执照是否以当前照片进行张贴？ …………………………………………………..…….…..…….…   是   

营业执照是否张贴在公共场所供客户查看？ …………………………………. ……………..…….…..……..   是  

执照上的企业主姓名和地址是否有效且正确？ ………………………………..……………..…….…..…….  是  
 如为否，您需要申请新的营业执照。 

是否在公共场所张贴标志供客户查看，标明企业和经营者已获得纽约州州务院颁发的执照，并且应 
要求可以查看规制营业和执业的规章和法规？ …………………………….…..……………..…….…..…….  是 

是否有针对您所提供的服务张贴明细价目表？……………………………………………..…..…….…..……  是   

如果您提供美甲服务，您是否张贴了《工人权利法案》？ ……………………….…..…….…..…….…..…  是 

您是否有当前有效的责任保险，至少为每次事故$25,000且总计$75,000？ ………………………………  是   

您是否有工资保证金？ ……………………………………………………………………………..……….  是 
 并非所有企业都需要取得获奖保证金。  
 如需更多信息，请访问我们的网站 http://www.dos.ny.gov/licensing/appearance/em-reg-appearance.htm   

是否您的所有雇员都知道责任证明、工资保证金和MSDS工作表的存放位置？ ……….. ……..……….  是  

个人执照持有人  

是否您的所有雇员都有执照/实习生执照？ ……………………………………………………………………   是     

是否每名沙龙工作人员的执照都是最新的（未过期）？ ……………………………………………………..  是    
 仅可展示当前有效的执照。  

原始执照是否以当前照片进行张贴？ ……………………………………………………..……………………  是     

是否每张执照均张贴在公共场所供客户查看？ ………………………………………….……………….……    是    
是否每名雇员提供的服务均被其执照允许？…………………………………………………….………………. 是    
 工作人员只可根据其执照类型提供服务。 

 

于本表的另一面继续 
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卫生/健康和安全  

您是否有适用于您营业地点使用的所有用品和化学品的MSDS工作表？ …. …………………………………     是 

您是否有充足消毒液供应以及其收据？ …………………………………………………………………………  是   

是否所有产品均保留了完好无损的原始制造商标签？ ………………………………. ………………………  是  

易燃和可燃化学品是否存放在远离潜在火源的金属柜

中？ …….………………………………………………….………………………………………………………  是 

是否为每位客户提供干净、清洗过的浴巾或一次性毛巾？ …………………………..………………………  是 

是否所有无法消毒的用品在使用后立即丢弃在废物容器中？ …..….…..……..……..……..……..……..…  是       

架子、家具和固定装置是否保持清洁，没有灰尘、污垢和头发，并处于良好的工作状态？.…………….   是 
                                                

是否在每位客户服务之间对所有造型台、工位和美甲台进行了消毒和清洁？ ….………………………….  是 

是否所有用品和工具均装在有盖容器中运输往返于远程位置？ ….…….…….…….…….…….…….…….  是 

是否将存放在容器中的清洁工具和用品（例如毛巾）与已使用并按其状态标记的工具和用品分开存放？ …   是 

是否所有洗手间均有洗手设施？  ………………………….………………………………………………   是 

机构内是否有冷热自来水？ ……………………….………………………….. ……………………….………..   是 

是否有有公用卫生间？  …….………………………………………………….…………………………..……   是 

是否有存放干净浴巾和毛巾的橱柜？ ……………………….…………………………...…………………..   是 

是否所有的指甲护理化学品均存放在封闭的瓶子中？ …………………………….……………………………  是 

如果您提供美甲服务，每个工位是否有充足的手套？ …………………………………………………………  是 

如果您提供美甲服务，每个工位是否有充足的口罩？ ……………….…………………………………………  是 

如果您提供美甲服务，每当工作人员准备、转移或倾倒潜在危险化学品时，是否有充分的眼部保护？ ……   是 

是否将废物丢弃至有盖的废物容器中？ …………………………….……………………………………………  是 
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