附件一、

	用人单位职业卫生工作检查表

	用人单位
	

	检查地点
	

	检查内容

	职业卫生机构设置
	有□
	无□

	职业卫生管理人员配备
	专职____人
	兼职____人

	主要负责人培训
	已培训□
	未培训□

	管理人员培训
	已培训□
	未培训□

	从业人员培训
	开展□
	未开展□

	职业病防治计划和实施方案
	有□
	无□

	职业卫生管理制度（13项）
	有□
	不健全□

	
	执行良好□
	执行较差□

	平面布局
	分区、隔离符合要求□
	分区、隔离不符合要求□

	职业病防护设施
	正常运行效果良好
	效果一般
	未设置

	防尘
	
	
	

	防毒
	
	
	

	防噪声与振动
	
	
	

	防暑降温、防潮防寒
	
	
	

	防电离辐射、防生物因素等
	
	
	

	辅助用室
	符合要求□
	不符合要求□

	危害告知与警示标识 
	符合要求□
	不符合要求□

	个人职业病防护用品
	符合要求□
	不符合要求□

	应急设施
	符合要求□
	不符合要求□

	职业病危害现状评价
	开展□
	未开展□

	职业病危害定期检测
	开展□
	未开展□

	职业病危害日常监测
	开展□
	未开展□

	职业健康监护
	
	开展□
	未开展□

	职业病危害项目申报
	
	已申报□
	未申报□

	建设项目职业卫生“三同时”
	落实□
	未落实□

	应取得职业卫生安全许可证的
	已取得□
	未取得□

	
	
	
	
	

	发现的问题及整改要求

	1、
	

	2、
	

	3、
	

	4、
	

	5、
	

	注：检查时要注意评价报告

与实际的符合性。
	检查人：
	日期：


附件二、

      职业病危害现状评价（检测）报告回执表
	用人单位填写
	单位名称
	

	
	检测机构名称
	
	检测时间
	

	
	检测的危害种类
	检测点数
	应检点数

	
	
	合计
	1.达标点数
	2.超标点数
	

	
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	

	
	7.
	
	
	
	

	
	8.
	
	
	
	

	
	总计
	
	
	
	

	
	应检危害种类数
	
	实检危害种类数
	

	
	超标防护及治理情况

	
	岗位（工种）
	接害因素
	检测数值
	限值要求
	目前采取的防护措施
	治理计划

	
	1.
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	
	

	
	评价报告结论
	□1.符合职业卫生要求；  □2.按整改方案    月后现场复核。

	
	

	
	不合格项整改情况

	
	不合格项数
	
	完成整改项数
	
	未整改项数
	

	
	未整改项
	整改计划

	
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	
	4.
	

	
	现有职业病人数
	
	现有疑似职业病人数
	

	
	联系人
	
	电话
	
	上报日期
	

	

	安监部门意见
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	（盖章）
	

	
	
	
	
	年  月   日

	
	回执编号：
	本回执有效期至    年    月    日


注:检测、超标防护及治理情况填写不下的可添加行。
