附件1

天津市卫生计生委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、检查内容
1．特种设备方面          (否 (是    2.建筑施工方面              (否 (是
3．地下受限空间          (否 (是    4.用电安全方面              (否 (是 
5．能源介质管线          (否 (是    

	二、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


