附件1

天津市卫生局安全生产检查记录表
检查单位：                                                  编号：
	受检单位
	
	法人代表
	

	主管领导
	
	部门负责人
	

	现场检查情况
检查时间：    年   月   日   时   分至   时   分；        整改通知书号：

	请选择本次开展检查的内容，在选择检查的内容前(内划(，检查时在(内划(
一、安全生产管理制度落实情况

1．责任制落实情况              (否 (是    6.特种设备、能源介质管道管理情况    (否 (是

2．宣传教育培训情况            (否 (是    7.冬季安全管理情况                  (否 (是

3．应急预案和演练情况          (否 (是    8.车辆安全管理情况                  (否 (是

4．法律法规、标准规程执行情况  (否 (是    9.医疗废物管理和处置情况            (否 (是

5．特殊作业管理情况            (否 (是    10.隐患排查整改和重大危险源监控情况  (否 (是

	二、重点场所现场检查情况
(1.锅炉房：(操作人员熟知管理制度  (锅炉定期检验、换证  (司炉工、水质化验员持证上岗

            (锅炉操作人员配备      (锅炉运行、检验记录  (锅炉水位报警、低水位保护装置

            (主管院长、科长定期检查记录   (劳动纪律     (锅炉水质监测记录

(2.变电室：(八项制度   (七项纪录        (电工持证上岗  (劳保穿戴   (预防性试验

            (劳动纪律   (变压器运行状况  (卫生状况      (防雷设备 

(3.高压消毒锅：(三项制度 (压力容器登记使用证 (持证上岗 (压力表定期校验
(4.氧气库：(气瓶存放  (专人管理、持证上岗  (高低压报警系统  (安全警示标示  (工具管理
(5.电梯：  (使用许可证 (驾驶员持证上岗 (通讯装置 (轿厢照明、通风、换气系统 (维护情况

(6.自管产房屋：(房屋合同 (房屋养护和修缮情况 (承租单位安全生产责任制的建立和落实

(7.供水系统:   (蓄水池、水箱防护措施 (饮水设施管理情况 (高层供水加压设备

(8.基建工地    (安全管理规章制度 (劳保用品穿戴 (特种人员持证上岗 (防火、防事故设施

                (民工宿舍

(9.医疗废物    (相关人员持证上岗 (医疗废物管理制度 (暂存处警示标示 (防火、防事故设施

                (硬件设备配备情况 (操作人员劳保用品穿戴

	三、检查发现的问题：

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	受检查单位负责人签字：                                     年    月    日


	检查人员签字：                                             年    月    日



