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2007年大连市公共卫生

重点监督检查计划
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2007年食品、化妆品、消毒产品卫生专项整治工作计划

一、整治内容及时间安排

（一）餐饮业

1、工作内容：检查餐饮单位和农村学校集体食堂食用油、食品添加剂、调味品的使用情况，对非法采购和使用不合格和来源不明的食用油、原料重复使用、违法使用添加剂、使用不合格调味品、不按规定要求索证等行为进行查处。根据本地区大、中、小型餐饮单位和农村学校集体食堂的数量开展检查工作，大型餐饮单位（500平方米以上）检查数量不少于总数的10％，中小型餐饮单位（500平方米以下）检查数量不少于总数的5％，农村学校集体食堂检查数量不少于总数的50％。

2、时间安排：2007年7月－8月进行，2007年9月5日前按附表1的内容上报检查结果和总结。

（二）农村食品

1．工作内容：检查农村食品生产加工企业和集贸市场、食品商店生产经营的食品及其生产经营的卫生条件，对经营的无生产日期和保质期限的普通食品以及标签说明书不符合保健食品管理办法的食品进行查处。重点整治农村乡镇的食品生产加工企业及集贸市场、批发市场。

各涉农地区要集中抽查5个农村市场、20个食品商店以及2个乡镇的全部食品加工企业。

2．时间安排：分两个阶段进行。第一阶段在8月份，第二阶段在2008年1月份，分别在2007年9月5日前和2008年2月5日前按附表2的内容上报检查结果和总结。

（三）保健食品

1．工作内容：检查市场中经营的食品，重点对食品标签、标识、原料使用情况进行检查，对普通食品中使用非食品成分、虚假标识和广告宣传、伪造和盗用批准文号等违法行为进行查处。

各区市县卫生行政部门、市卫生监督所分别检查食品批发市场（如食品城、食品批发中心等）、保健品批发零售商场、药品经营企业等单位不少于10个。
2．时间安排：2007年9月－11月份进行，2007年11月10日前按附表3的内容上报检查结果和总结。

（四）化妆品

1．工作内容：检查市场中经营的化妆品，检查的主要内容包括：产品的卫生许可证号、国产特殊化妆品批准文号、进口化妆品批准文号或备案号；标签标识说明书是否宣传疗效､是否使用医疗术语､是否注有适应症､是否存在虚假夸大宣传。发现违法问题，及时进行查处。
检查美容美发店、化妆品批发市场或专卖店，各区市县卫生行政部门、市卫生监督所分别检查20家经营单位的100种以上化妆品，其中，化妆品批发市场或专卖店不少于5家。

2．时间安排：2007年4月-9月，2007年 9月20日前按附表4的内容上报检查结果和总结。

（五）消毒产品

1.工作内容：对医院、药店、宾馆、饭店、超市等单位经营使用的皮肤粘膜消毒剂和抗(抑)菌制剂产品标签标识进行专项检查。重点整治皮肤粘膜用消毒剂和抗（抑）菌制剂标签说明书虚假夸大、明示或暗示疗效等违规宣传内容。
各区市县卫生行政部门分别检查辖区内医院、药店、宾馆、饭店、超市的皮肤粘膜消毒剂和抗(抑)菌制剂产品各10种，检查单位不少于50个。
2．时间安排：2007年4月-9月，2007年9月20日前按附表5的内容上报检查结果和总结。
二、工作要求

（一）各地要进一步提高对专项整治工作重要性的认识，认真组织实施本方案提出的各项整治工作，结合当地具体情况，制定具体的实施计划。要根据整治工作内容，分解工作任务，落实工作责任。
（二）各地要在开展专项整治工作的同时，做好食品、餐饮业的日常卫生监管工作，具体要求如下：

1、在食品生产、流通和消费单位加大推行食品卫生监督量化分级管理的工作力度，对乳制品、婴儿配方食品、蜜饯三类产品生产企业全面实施食品卫生监督量化分级管理。今年底，市卫生局将对各地开展此项工作的情况进行检查。

2、进一步加强对餐饮等消费环节的食品卫生监管。对餐饮业、学校食堂全面实施食品卫生监督量化分级管理，以强化原料进货索证为重点，在餐饮企业和集体食堂推行原料进货溯源制度。改进和加强对学校、社区、建筑工地、农家乐旅游点餐饮和小餐馆的食品卫生监管，防控食物中毒事件和食源性疾病发生。

3、各地要在“五一”、“十一”等节日以及重大活动期间，针对食品市场和餐饮消费环节容易出现的食品卫生问题，加强对餐饮和食品批发、零售市场的专项监督检查，发现不符合卫生要求的食品要立即依法采取相应控制措施。各地都要公布举报投诉电话，对群众举报或媒体反映的食品卫生安全隐患要及时调查处理。

4、加大对大案要案和典型案件的查处力度。要加强对重大案件的督办工作，并于每月底前上报本地区发现或查处的1个典型案例。符合移送公安司法机关条件的，要坚决移送，追究违法行为的刑事责任。
（三）各地要充分发挥舆论宣传机构的作用，广泛宣传专项整治工作进展情况，客观反映问题和相应的解决措施，对典型案例和大案、要案予以曝光。要设立举报电话、举报信箱并向社会公布，认真处理、解决群众反映的问题。
（四）为掌握各地专项整治工作的进展情况，请各地及时按要求以书面和电子邮件的形式报送工作情况。联系人：王海光，联系电话（兼传真）：83603755，E-mail:wanghg2005@yahoo.com.cn。
附表：1.2007年餐饮业专项整治情况汇总表

2.2007年农村食品专项整治情况汇总表

3.2007年保健食品专项整治情况汇总表

4.2007年化妆品专项整治情况汇总表

5.2007年消毒产品专项整治情况汇总表

附表1










2007年餐饮业专项整治情况汇总表

单位名称（公章）：                         





	类别
	检查情况
	检查项目及不合格数量（个）
	案件查处情况

	
	单位总数
	检查单位数
	有问题单位数
	无有效卫生许可证
	无原料采购索证品种数
	非法采购和使用劣质食用油
	违法使用食品添加剂
	使用不合格调味品
	其他
	处罚单位数
	罚款金额（万元）
	吊销卫生许可证及取缔数
	移送司法处理的案件数
	大案要案和典型案件数

	大型餐饮单位
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中型餐饮单位
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	小型餐饮单位
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	农村学校集体食堂
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：              审核人：              填表人：               联系电话：              填表日期：

附表2







2007年农村食品专项整治情况汇总表

单位名称（公章）：                         







	类别
	检查情况
	检查项目及不合格数量（个）
	案件查处情况

	
	被检
查单
位数
	检查品种数
	不合格产品数
	无有效卫生许可证
	无采购索证
	三无产品数（无生产日期、无保质期限、无厂名或厂址）
	其他

	处罚单位数
	罚款金额（万元）
	吊销卫生许可证及取缔数
	移送司法处理的案件数
	大案要案和典型案件数

	生产企业
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	集贸市场
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	食品商店
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：              审核人：              填表人：               联系电话：              填表日期：

附表3








2007年保健食品专项整治情况汇总表

单位名称（公章）：                         






	类别
	检查情况
	不合格产品数（个）
	案件查处情况

	
	检查产品数
	不合格产品总数
	产品标签、说明书夸大宣传
	广告宣传材料夸大宣传
	无有效批准文号
	其他
	处罚单位数
	罚款金额（万元）
	吊销卫生许可证及取缔数
	移送司法处理的案件数
	大案要案和典型案件数

	保健食品
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	普通食品
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：              审核人：              填表人：               联系电话：              填表日期：

附表4









2007年化妆品专项整治情况汇总表

	类别
	检查情况
	不合格产品数量（个）
	案件查处情况

	
	检查单位数
	存在问题单位数
	检查品种数
	不合格品种数
	宣传疗效、使用医疗术语、标注适应症
	名称、制法、效用或者性能虚假或夸大宣传
	无卫生许可证号
	无有效卫生许可批号或备案号
	其他
	处罚单位数
	罚没款金额（万元）
	没收产品数量（kg）
	大案要案和典型案件数*

	美容美发单位
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	批发或零售市场
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	专卖店
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位名称（公章）：                         

单位负责人：              审核人：              填表人：               联系电话：              填表日期：

附表5 
   
          
2007年消毒产品专项整治情况汇总表

	类别
	检查情况
	不合格产品数量（个）
	案件查处情况

	
	检查单位数（家）


	检查产品数（件）
	宣传疗效
	禁止标注内容
	消毒剂无卫生许可批件号或备案号*
	无生产企业卫生许可证号
	标注无效证号
	与消毒剂卫生许可批件的使用范围、方法不一致
	其他
	罚款单位数（家）
	罚  款金额(万元)
	责令改正
	大案要案和典型案件数*

	
	
	分项
	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	皮肤粘膜消毒剂
	医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	药店
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	宾馆饭店
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	超市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	抗（抑）菌制剂
	医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	药店
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	宾馆饭店
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	超市
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位名称（公章）：                         

单位负责人：              审核人：              填表人：               联系电话：              填表日期：

备注:1、备案号*：依据《卫生部关于调整消毒产品监管和许可范围的通知》（卫监督发[2005]208号），指75%单方乙醇消毒液生产企业需要在当地卫生行政部门进行备案的备案

　　 ２、标注无效证号*：（１）依照《卫生部关于调整消毒产品监管和许可范围的通知》（卫监督发[2005]208号）规定，２００６年１月１日起生产的７种特定部位的抗（抑）菌剂在产品包装、标签和说明书上标识了与消毒产品管理有关的许可证明编号。（２）盗用其他产品有效的卫生许可批件号。

2007年职业卫生重点监督检查计划
一、检查对象和内容
（一）煤矿、制药行业、农药生产等企业职业健康监护工作开展情况，即用人单位按照《职业病防治法》规定落实保护劳动者健康措施是否到位。重点检查从事接触煤尘、高毒、高温作业的劳动者特别是农民工等的职业健康监护情况。
（二）建设项目职业病危害评价，即企业对2006年（2005年10月1日至2006年9月30日）立项可能产生职业病危害的新建、扩建、改建建设项目和技术改造、技术引进项目是否按照《职业病防治法》规定进行职业危害评价的情况。
二、检查方法
（一）由各地卫生行政部门牵头组织自查。工作目标是摸清当地企业数量；职业病危害程度；存在的主要问题；查处违法行为。
（二）重点督查由市卫生局牵头组织。工作目标是针对自查存在问题，检查整改情况。

三、工作要求

（一）各地要进一步提高对职业病防治工作重要性的认识，制定具体的实施方案，认真组织实施2007年职业卫生重点监督检查工作。
（二）各地在开展重点监督检查工作中，要严格依据法律、法规、标准、规范和程序进行，对于发现的违法行为，要按法律程序严肃处理，重大案件及时向市卫生局报告。同时组织对2006年重点监督检查中已查处单位的整改情况进行检查。

（三）各地要充分利用各种新闻媒体，对典型案例和大案要案予以曝光。同时，加强对用人单位职业病防治工作指导，宣传贯彻有关法律法规和标准、规范。
（四）各地于2007年11月1日前，将本辖区重点监督检查工作的书面总结、汇总表以及予以处罚的违法企业（单位）名单、典型案例材料全部上报市卫生局法制与卫生监督处（含电子版），电子邮箱：yaoyajun18@hotmail.com。
（五）各地在监督检查实施过程中的具体问题，请与市卫生局法制与卫生监督处联系，联系人：姚亚军，电话：83603755。
附表：1.2007年用人单位职业病防治工作基本情况汇总表
2-1.2007年用人单位职业健康监护重点监督检查情况汇总表（正式用工）
2-2.2007年用人单位职业健康监护重点监督检查情况汇总表（非正式用工）
3.2006年建设项目职业卫生审核、审查、竣工验收重点监督检查情况汇总表
4.2007年职业卫生服务机构检查及处罚情况汇总表
5.2007年用人单位职业健康监护重点监督检查处罚情况汇总表
6.2006年建设项目职业卫生审核、审查、竣工验收重点监督检查处罚情况汇总表
7.2007年用人单位职业健康监护情况重点监督检查表
8.2006年建设项目职业卫生审核、审查、竣工验收情况重点监督检查表
9.2007年职业卫生服务机构检查表
附表1      

2007年用人单位职业病防治工作基本情况汇总表
       单位名称：                                                 联系电话：                  
	内容
行业
	检查企业数
	职工总数
	接害人数
	设立管理
机构企业数
	落实法人
责任制企业数
	制定防治计划
或方案企业数
	职业卫生
专业人员

	
	
	正式用工
	非正式
用工
	正式用工
	非正式
用工
	
	
	
	专职人数
	兼职人数

	煤矿
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	制药
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	农药
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：非正式用工包括农民工、流动用工、季节用工等。
填表人：        填表日期：           审核人：          单位负责人（签字）：             单位公章    
附表2-1                      

	
内容
行业
	上岗前体检
	在岗期间体检
	离岗时体检
	应急体检
	职业病人
	监护档案

	
	应检人数
	实检
人数
	禁忌
人数
	应检人数
	实检
人数
	职业禁忌
	疑似职
业病人
检出数
	诊断人数
	应检人数
	实检人数
	疑似职
业病人
检出数
	诊断人数
	应检人数
	实检人数
	现有
病人数
	应建数
	实建数

	
	
	
	
	
	
	检出人数
	调离岗位人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	煤矿
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	制药
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	农药
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2007年用人单位职业健康监护重点监督检查情况汇总表（正式用工）
单位名称：                                                 联系电话：                                                      
填表人：        填表日期：           审核人：          单位负责人（签字）：             单位公章          
附表2-2                      

	
内容
行业
	上岗前体检
	在岗期间体检
	离岗时体检
	应急体检
	职业病人
	监护档案

	
	应检人数
	实检
人数
	禁忌
人数
	应检人数
	实检
人数
	职业禁忌
	疑似职
业病人
检出数
	诊断人数
	应检人数
	实检人数
	疑似职
业病人
检出数
	诊断人数
	应检人数
	实检人数
	现有
病人数
	应建数
	实建数

	
	
	
	
	
	
	检出人数
	调离岗位人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	煤矿
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	制药
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	农药
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2007年用人单位职业健康监护重点监督检查情况汇总表（非正式用工）
单位名称：                                                 联系电话：                                                       
注：非正式用工包括农民工、流动用工、季节用工等。
填表人：        填表日期：           审核人：          单位负责人（签字）：             单位公章

附表3   


  

2006年建设项目职业卫生审核、审查、竣工验收重点监督检查情况汇总表
单位名称：                                                 联系电话： 
	    内容
项目
核准或
审批级别
	建设项目
立项总数
	存在职业病
危害建设项
目总数
	预评价报告审核数
	严重职业病危害项目数 
	严重职业病危害项目防护设施设计审查数
	应竣工验收
项目数
	已竣工验收
项目数

	
	煤矿
	制药
	农药
	其他
	煤矿
	制药
	农药
	其他
	煤矿
	制药
	农药
	其他
	煤矿
	制药
	农药
	其他
	煤矿
	制药
	农药
	其他
	煤矿
	制药
	农药
	其他
	煤矿
	制药
	农药
	其他

	国  家
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	省  级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	市（地）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	县（区）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：        填表日期：           审核人：          单位负责人（签字）：             单位公章        

附表4 




   

2007年职业卫生技术机构检查及处罚情况汇总表
单位名称：                                                 联系电话：
	内容
机构类别
	取得资质
单位数
	违法
单位数
	处  罚  情  况

	
	
	
	警告单位数
	罚款单位数
	罚款金额
（万元）
	停业单位数
	取消资质单位数

	职业
卫生
技术
服务
机构
	甲级
	 
	
	
	
	
	
	

	
	乙级
	
	
	
	
	
	
	

	
	丙级
	
	
	
	
	
	
	

	
	丁级
	
	
	
	
	
	
	

	职业健康
检查机构
	
	
	
	
	
	
	

	职业病
诊断机构
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	


注：  “甲、乙、丙级”分别指建设项目职业病危害评价和化学品毒性鉴定资质，“丁级”仅指化学品毒性鉴定资质。
填表人：        填表日期：           审核人：          单位负责人（签字）：             单位公章                       
附表5



        

2007年用人单位职业健康监护重点监督检查处罚情况汇总表
单位名称：                                                 联系电话：
	        内容
行业
	违法单位数
	处  罚  情  况

	
	
	警告单位数
	罚款单位数
	罚款金额
（万元）
	停业单位数
	提请关闭
单位数

	煤矿
	
	
	
	
	
	

	制药
	
	
	
	
	
	

	农药
	
	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	


填表人：        填表日期：           审核人：          单位负责人（签字）：             单位公章

附表6


       

2006年建设项目职业卫生审核、审查、竣工验收重点监督检查处罚情况汇总表

单位名称：                                                 联系电话：
	        内容
行业
	违法单位数
	处  罚  情  况

	
	
	警告单位数
	罚款单位数
	罚款金额
（万元）
	停业单位数
	提请关闭
单位数

	煤矿
	
	
	
	
	
	

	制药
	
	
	
	
	
	

	农药
	
	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	


填表人：        填表日期：           审核人：          单位负责人（签字）：             单位公章         
附表7    

2007年用人单位职业健康监护情况重点监督检查表
一、单位基本情况：
单位名称                               所属行业                       
地址                                        邮政编码                          
法定代表人                 联系人              联系电话                 

现有在岗职工总人数         人；接触职业病危害因素人数          人；
存在的主要职业病危害因素名称：                                  。
二、机构和人员设置：
1.是否设置或指定职业病防治管理机构：      是        否        

2.职业病防治纳入法定代表人目标管理责任制：是        否      
3.配备职业卫生专业人员数： 专职     人；兼职     人。 

4.是否制定职业病防治计划和实施方案：      是        否      
5.2007年（统计年度）落实职业病防治经费金额：                 万元。 

三、职业健康监护
1.年度职业健康监护计划：有      无      
2.上岗前职业健康检查：

应检人数     人，实检人数     人。检出职业禁忌证人数     人。
3.在岗期间职业健康检查：

应检人数     人，实检人数     人。
职业禁忌人员      人，调离原岗位       人。
疑似职业病人      人，职业病人数       人。
4.离岗时职业健康检查：

应检人数          人，实检人数         人。
疑似职业病人      人，职业病人数       人。
5.应急健康检查：

应检人数          人，实检人数         人。
6.职业病人现患数       人。 

7.职业健康检查机构名称：               是否有资质：是    否            

8.职业健康监护档案：应建档数：         实建档数：                 

9.健康检查结果是否告知劳动者：   是    否        

采用何种方式                             

10.卫生行政处罚情况：警告、 罚款（金额     元）、停业、提请关闭；无。
检查人：                                日期：       年      月      日      

附表8             

2006年建设项目职业卫生
审核、审查、竣工验收情况重点监督检查表
建设单位名称                               所属行业                       
地址                                        邮政编码                          
法定代表人                 联系人              联系电话                 

1.建设项目名称                                            
立项时间      年   月   日，竣工时间     年   月   日
2.投资概算               万元
3.项目核准或审批部门                       
4.卫生行政审批级别：（1）国家；（2）省级；（3）市；（4）县（区）。
5.目前项目所处阶段：（1）已立项；（2）可行性研究；（3）初步设计；
（4）施工；（5）已竣工投产。
6.是否已进行职业病危害预评价   是       否     

  评价机构名称                                 
  评价机构的资质：（1）甲级；（2）乙级；（3）丙级；（4）无。
  是否经卫生行政部门审核    是       否     
7.可能产生的职业病危害性质：（1）轻微；（2）一般；（3）严重。
8.可能产生严重职业病危害的项目，其防护设施设计是否经卫生行政部门审查
是       否     
9.是否已进行职业病危害控制效果评价：                 是       否     
  评价机构名称                                 
  评价机构的资质：（1）甲级；（2）乙级；（3）丙级；（4）无。   

是否经卫生行政部门审核        是       否     

10.是否经卫生行政部门竣工验收： 是       否     

11.卫生行政处罚情况：警告、 罚款（金额     元）、停业、提请关闭；无。
检查人：                              检查日期：     年    月    日 
附表9  

2007年职业卫生技术机构检查表
一、职业卫生技术服务机构
1.单位名称                                                             
地址                                        邮政编码                          
法定代表人                 联系人              联系电话                 

2.评价机构资质：  

资质类别                                        

（1）甲级  （2） 乙级 （3）丙级  （4） 丁级  

职业卫生技术服务项目：                                         

批准资质卫生行政部门：             取得资质时间：   年   月   日
3.人员情况：（1）评价人员：高级     人；中级     人；初级     人。
           （2）检测人员：高级     人；中级     人；初级     人。
（3）管理人员：高级     人；中级     人；初级     人。
其中经过培训取得资质的人数       人。
2007年（统计年度）人员参加培训     人次。
4.仪器设备使用情况： 

是否正常使用     是     否     
是否计量合格     是     否     
是否记录完整     是     否     
5.评价工作质量控制体系运行情况：
是否编制评价方案       是     否     
是否执行作业指导书     是     否     
是否纳入质量控制体系   是     否            

6.2007年度（统计年度）技术服务工作开展情况：
建设项目职业病危害预评价项目数：         项                                     

      建设项目职业病危害控制效果评价项目数：        项
      职业病危害因素检测与评价项目数：         项
      化学品毒性鉴定项目数：          项                                    

7.违法情节：
  有无转让、出借资质证书或委托不具备相应资质的单位进行评价、检测的情节                                          有     无       

有无使用不具备资格的人员从事评价、检测的情节    有     无     
有无超出认证范围开展工作                        有     无     

超范围的具体项目名称：                              等      项
8.卫生行政处罚情况：警告、 罚款（金额     元）、停业、取消资质；无。
二、职业健康检查机构
1.单位名称                                                                   
地址                                        邮政编码                          
法定代表人                 联系人              联系电话               

2.是否取得职业健康检查资质：是     否     
批准资质卫生行政部门：             取得资质时间：     年    月    日
3.人员情况：本单位取得职业健康检查资格的医师数：         人
4.仪器设备使用情况： 

是否正常使用     是     否     
是否计量合格     是     否     
是否记录完整     是     否     
5.工作质量控制体系运行情况：
职业健康项目是否完整                         是     否     
职业健康检查体检表医师签字是否符合要求       是     否     

职业健康检查报告是否完整                     是     否     
6.2007年度（统计年度）职业健康检查的人数：                 人
7.发现职业禁忌证、疑似职业病人，向当地卫生行政部门报告：是  否      
是否按年度汇总职业健康检查结果，报当地卫生行政部门：是   否    
8.是否超范围（资质）开展职业健康检查工作：   是     否     
超范围的具体项目名称：                            等      项
9.卫生行政处罚情况：警告、 罚款（金额     元）、停业、取消资质；无。
三、职业病诊断机构
1.单位名称                                                             
地址                                        邮政编码                          
法定代表人                联系人              联系电话        

2.是否取得职业病诊断资质：是   否   

批准资质卫生行政部门：             取得资质时间：   年   月   日
3.人员情况：本单位取得职业病诊断资格的医师数：            人
4.工作质量控制体系运行情况：
职业病诊断档案资料是否完整             是     否     
职业病诊断证明书书写是否规范           是     否     
5.仪器设备使用情况： 

是否正常使用        是     否     
是否计量合格        是     否     
是否记录完整        是     否     
6.2007年度（统计年度）职业病诊断的人数：                    人      

7.确诊职业病人的，是否按规定向当地卫生行政部门报告：是     否          

8.是否按要求建立职业病诊断档案：             是     否     
档案是否包含职业病诊断证明书               是     否     
档案是否包含诊断过程记录                   是     否     

档案是否包含用人单位和劳动者提供的所有资料 是     否     
档案是否包含临床检查和实验室检查结果       是     否     
档案是否包含现场调查笔录及分析评价报告     是     否     
9.是否超范围（资质）开展职业病诊断工作：是     否     
超范围的具体项目名称：                            等      项
10.卫生行政处罚情况：警告、 罚款（金额     元）、停业、取消资质；无。
检查人：                                日期：       年      月      日

2007年放射卫生重点监督检查计划

一、检查对象

开展放射诊疗工作的医疗机构、放射工作单位及放射防护器材生产企业。
二、检查内容

（一）开展放射诊疗工作的医疗机构。

1. 《放射诊疗许可证》申报及办理情况。

2. 新建、改建、扩建的放射防护设施建设项目职业病危害（放射防护）预评价和控制效果评价及卫生审查情况。

3. 放射工作人员个人防护用品配备、个人剂量监测和职业健康检查及其档案建立等情况。

4. 放射诊疗设备是否按规定进行质量控制和放射防护检测。

5. 辐射警示标志设置、事故应急准备情况。

（二）放射工作单位及放射防护器材生产企业
1. 对放射工作单位的防护设施、防护用品进行抽查，按照《放射防护器材与含放射性产品卫生管理办法》对使用中的防护室、防护门、防护屏、铅围裙、铅手套、防护铅玻璃板等进行索证，查验其生产、制造企业名称、产品标签、说明书等情况，以及相关的检测报告，对使用不符合有关标准和卫生要求的放射防护器材或者含放射性产品的单位督促其整改。

2. 各地对辖区内的放射防护器材生产企业进行一次监督检查，对其产品进行抽查，要求其出具有检测资质的机构提供的产品合格检测报告。对不能提供有效产品合格证明的企业依法进行处理。

    三、检查方法

同职业卫生重点监督检查计划。

四、工作要求

（一）各地要切实加强放射卫生监管工作，积极履行卫生部门职责。认真组织2007年放射卫生重点监督检查工作。

（二）各地要重点加强对放射诊疗机构的管理，对检查中发现不合格的防护器材和用品，要及时向社会通报并严肃依法查处，并将本次监督检查与《放射诊疗许可证》发放工作相结合。

（三）各地要充分发挥舆论宣传机构的作用，对典型案例和大要案予以曝光。同时，加强对用人单位放射卫生工作指导，宣传贯彻有关法律法规和标准规范。
（四）各地于2007年10月20日前，将本辖区监督检查工作的书面总结、汇总表报市卫生局法制与卫生监督处（含电子版），电子邮箱：yaoyajun18@hotmail.com。

（五）各地在监督检查实施行过程中的具体问题，请与市卫生局法制与卫生监督处联系，联系人：姚亚军，电话：83603755。

附表：1.放射诊疗机构放射卫生监督检查情况汇总表

2.放射防护器材与含放射性产品监督抽查结果汇总表
3.放射卫生监督检查违法及查处情况汇总表

4.放射卫生监督检查违法机构具体查处情况表

附表1 
放射诊疗机构放射卫生监督检查情况汇总表

单位名称：                                                 联系电话：
	 检查

 内容

机构

类别
	新建、改建、扩建建设项目总数
	职业病危害预评价审核数
	防护效果竣工

验收数/应验收数
	佩带个人剂量计人数/操作现场总人数
	质量控制或放射防护检测装置数/应检测装置数
	2006年培训人数/应培训人员数
	2006年体检人数/应体检人数
	持有放射诊疗许可证机构数
	设置辐射警示标志机构数
	制定事故应急预案机构数
	配备工作人员防护用品的机构数
	配备受检者防护用品的机构数

	放射治疗
	
	
	/
	/
	
	/
	/
	
	
	
	此项空白
	此项空白

	核医学
	
	
	/
	/
	
	/
	/
	
	
	
	此项空白
	此项空白

	介入

放射学
	
	
	/
	/
	
	/
	/
	
	
	
	
	

	X射线影像诊断
	
	
	/
	/
	
	/
	/
	
	
	
	
	

	合 计
	
	
	/
	/
	
	/
	/
	
	
	
	
	


填表人：        填表日期：           审核人：          单位负责人（签字）：             单位公章         
附表2   

放射防护器材与含放射性产品监督抽查结果汇总表

单位名称：                             联系电话：
	序号
	生产企业
	产品名称
	商标
	规格型号
	综合判定
	主要不合格项

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表人：     填表日期：     审核人：     单位负责人（签字）：     单位公章　 

附表3                             放射卫生监督检查违法及查处情况汇总表

　单位名称：                                                 联系电话：
	机构类型
	机构总数
	被检查机构数
	违规违法数
	被查处(含限期整改)机构数

	放射治疗
	
	
	
	

	核医学
	
	
	
	

	放射诊断
	
	
	
	

	X射线影像诊断
	
	
	
	

	核设施
	
	
	
	

	放射防护器材生产企业
	
	
	
	

	含放射性产品生产企业
	
	
	
	

	建设项目职业病危害评价（放射防护）机构
	甲级
	
	
	
	

	
	乙级
	
	
	
	

	放射卫生防护评价、检测机构
	
	
	
	

	放射防护器材和/或

含放射性产品检测机构
	
	
	
	

	职业健康检查机构
	
	
	
	

	职业病诊断机构
	
	
	
	


注：建设项目职业病危害评价（放射防护）机构和放射卫生防护评价、检测机构项为同一机构时，按前者统计。

填表人：        填表日期：           审核人：          单位负责人（签字）：            单位公章                 

附表4

   放射卫生监督检查违法机构具体查处情况表

　单位名称：                                                 联系电话：
	序号
	违法机构

名称
	违法情节
	处罚情况

	
	
	
	警告
	罚款

（万元）
	责令停业
	提请关闭

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	


填表人：        填表日期：           审核人：          单位负责人（签字）：             单位公章              
2007年公共场所卫生重点监督检查计划

一、检查内容、依据及范围
内容：游泳场（馆）水质、美容美发场所用具、洗浴场所公共用品、用具消毒效果和游泳场（馆）、洗浴场所、美容美发场所卫生管理情况。
依据：《中华人民共和国传染病防治法》、《公共场所卫生管理条例》、《游泳场所卫生标准》、《理发店、美容店卫生标准》、《公共浴室卫生标准》、《公共场所卫生标准检验方法》、《公共场所用品卫生标准》。

范围：各区市县卫生行政部门、市卫生监督所各自负责管辖范围内全部营业性（含学校内设的）游泳场（馆）、洗浴场所及20%的美容美发场所。

二、时间安排

2007年6月进行游泳场（馆）的监督检查，7月5日前上报检查总结和相关附表。

2007年5月－9月进行洗浴场所、美容美发场所的监督检查，9月20日前上报检查总结和相关附表。

三、工作要求

（一）各地要依据《中华人民共和国传染病防治法》、《公共场所卫生管理条例》等相关法律法规和卫生标准，认真组织实施公共场所卫生监督检查工作，针对2006年检查中发现的问题进行复检，对违法行为要依法严肃处理。

（二）各地要认真做好监督检查的总结工作，在检查数据汇总中，要注意数据的逻辑关系及合理性，并按照规定的时间上报有关材料（包括电子版），电子邮箱：wanghg2005@yahoo.com.cn。
（三）各地要强化新闻宣传意识，积极主动开展新闻宣传工作，及时向社会公布本地区公共场所卫生监督检查情况。对执法检查中发现的典型、重大案件，要及时上报。

（四）市卫生局将适时对各地的工作开展情况进行督查。各地在重点监督检查实施过程中的具体问题，请与市卫生局法制与卫生监督处联系。联系人：王海光，联系电话（兼传真）：83603755。

附表：1.2007年游泳场（馆）卫生管理情况监督检查汇总表

2.2007年洗浴场所卫生管理情况监督检查汇总表
3.2007年美容美发场所卫生管理情况监督检查汇总表
    
    4.2007年游泳场（馆）水质监测结果汇总表
    
    5.2007年洗浴场所公共用品、用具监测结果汇总表
   
    6.2007年美容美发场所用具监测结果汇总表
7.2007年公共场所监督检查行政处罚情况汇总表

附表1                     2007年游泳场（馆）卫生管理情况监督检查汇总表
大连市          区（市、县）                                            联系电话：           
	类别
	项目
	单位总数
	检查单位数
	合格单位数
	合格率%
	备注

	新改扩建项目
	1.经过卫生行政部门审查、验收
	
	
	
	
	有新改扩建项目的单位填写

	卫生许可
	2.有效卫生许可证
	
	
	
	
	

	组织机构

与管理
	3.卫生管理组织机构
	
	
	
	
	

	
	4.专职或兼职卫生管理人员
	
	
	
	
	

	
	5.卫生管理制度
	
	
	
	
	

	
	6.消毒制度
	
	
	
	
	

	
	7.传染病报告制度
	
	
	
	
	

	
	8.公共卫生事件应急预案
	
	
	
	
	

	工作记录
	9.日常卫生检查记录
	
	
	
	
	注：9-12项记录有基本内容为合格

	
	10.池水消毒记录
	
	
	
	
	

	
	11.池水监测记录
	
	
	
	
	

	
	12.从业人员日常健康检查记录
	
	
	
	
	

	设施
	13.具有池水循环净化设备
	
	
	
	
	

	
	14.循环净化设施运行正常
	
	
	
	
	

	
	15.具有池水消毒设备
	
	
	
	
	

	
	16.池水消毒设施运转正常
	
	
	
	
	

	
	17.设置强制性通过式浸脚池并符合要求
	
	
	
	
	

	
	18.设置淋浴室
	
	
	
	
	

	
	19.设置明显的性病、传染病禁泳标识                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
	
	
	
	
	           

	消毒产品（检查单位数和种类数分别统计）
	20.消毒产品卫生许可批件
	
	
	
	
	检查消毒产品种类数：

有卫生许可批件数：

	从业人员
	21.健康证明
	
	
	
	
	检查人数：   合格证持证人数：


填表人：         填表日期：         审核人：        单位负责人（签字）：           单位公章 
附表2                       2007年洗浴场所卫生管理情况监督检查汇总表

大连市          区（市、县）                                            联系电话：           
	类别
	项目
	单位总数
	检查单位数
	合格单位数
	合格率%
	备注

	新改扩建项目
	1.经过卫生行政部门审查、验收
	
	
	
	
	有新改扩建项目的单位填写

	卫生许可
	2.有效卫生许可证
	
	
	
	
	

	组织机构

与管理
	3.卫生管理组织机构
	
	
	
	
	

	
	4.专职或兼职卫生管理人员
	
	
	
	
	

	
	5.卫生管理制度
	
	
	
	
	

	
	6.消毒制度
	
	
	
	
	

	
	7.传染病报告制度
	
	
	
	
	

	
	8.公共卫生事件应急预案
	
	
	
	
	

	工作记录
	9.日常卫生检查记录
	
	
	
	
	注：9-12项记录有基本内容为合格

	
	10.池浴清洗消毒记录
	
	
	
	
	

	
	11.池浴换水记录
	
	
	
	
	

	
	12.公用物品一客一消毒记录
	
	
	
	
	

	
	13.从业人员定期健康检查资料
	
	
	
	
	

	设施及标识
	14.设置专用消毒间
	
	
	
	
	

	
	15.张贴性病、传染病禁浴标志
	
	
	
	
	

	
	16.消毒设施符合卫生标准
	
	
	
	
	

	消毒产品（检查单位数和种类数分别统计）
	17.消毒产品卫生许可批件
	
	
	
	
	检查消毒产品种类数：

有卫生许可批件数：

	从业人员
	18.健康证明
	
	
	
	
	检查人数：      

合格证持证人数：


填表人：         填表日期：         审核人：        单位负责人（签字）：           单位公章 
附表3                    2007年美容美发场所卫生管理情况监督检查汇总表

大连市          区（市、县）                                            联系电话：           
	类别
	项目
	单项美发
	单项美容
	美发美容综合
	备注

	
	
	检查

单位数
	合格

单位数
	合格率%
	检查

单位数
	合格

单位数
	合格率%
	检查

单位数
	合格

单位数
	合格率%
	

	新改扩建项目
	1.经过卫生行政部门审查、验收
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	有新改扩建项目的单位填写

	卫生许可
	2.有效卫生许可证
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	组织机构

与管理
	3.卫生管理组织机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.专职或兼职卫生管理人员
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.卫生管理制度
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.消毒制度
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7.传染病报告制度
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8.公共卫生事件应急预案
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9.公用物品一客一消毒
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10.工作人员清面时戴口罩
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11.美容用唇膏、唇笔等一次使用
	—
	—
	—
	
	
	
	
	
	
	

	
	12.未开展创伤性美容
	—
	—
	—
	
	
	
	
	
	
	

	工作记录
	13.从业人员定期健康检查资料
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	14.日常卫生检查记录
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	注：14、15项记录有基本内容为合格

	
	15.用品消毒记录
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	设施
	16.具有消毒设施或消毒间
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	17.具有烫染发工作区和抽风设备
	
	
	
	—
	—
	—
	
	
	
	

	健康相关产品（检查单位数和种类数分别统计）
	18.消毒产品卫生许可批件
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	检查消毒产品种类数：

有卫生许可批件数：

	
	19.化妆品卫生许可批件
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	检查化妆品种类数：

有卫生许可批件数：

	从业人员
	20.健康证明
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	检查人数：

合格证持证人数：


填表人：         填表日期：         审核人：        单位负责人（签字）：           单位公章 

附表4 





  2007年游泳场（馆）水质监测结果汇总表
大连市          区（市、县）                                            联系电话：           
	监测

单位数
	合格

单位数
	泳池水细菌总数
	泳池水大肠菌群
	泳池水尿素
	泳池水浑浊度

	
	
	监测

份数
	合格份数
	最高

超标倍数
	监测

份数
	合格份数
	最高

超标倍数
	监测

份数
	合格

份数
	最高

超标倍数
	监测

份数
	合格份数
	最高

超标倍数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：         填表日期：         审核人：        单位负责人（签字）：           单位公章 
附表4                     2007年游泳场（馆）水质监测结果汇总表（续）

大连市          区（市、县）                                            联系电话：           
	泳池水余氯
	浸脚池余氯

	监测

份数
	合格份数
	游离性余氯低于标准份数
	未检出游离性余氯份数（限于氯消毒）
	游离性余氯超过标准份数
	最高超标倍数
	监测

份数
	合格

份数
	游离性余氯低于标准份数
	未检出游离性余氯份数
	游离性余氯超过标准份数
	最高

超标倍数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：         填表日期：         审核人：        单位负责人（签字）：           单位公章

附表5                 2007年洗浴场所公共用品、用具监测结果汇总表

大连市          区（市、县）                                            联系电话：           
	检查内容
	检查总件数
	合格总件数
	细菌总数
	大肠菌群
	霉菌和酵母菌 

	
	
	
	监测件数
	合格件数
	监测件数
	合格件数
	监测件数
	合格件数

	毛巾
	
	
	
	
	
	
	—
	—

	茶具
	
	
	
	
	
	
	—
	—

	拖鞋
	
	
	—
	—
	—
	—
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：         填表日期：         审核人：        单位负责人（签字）：           单位公章 
附表6 






  2007年美容美发场所用具监测结果汇总表

大连市          区（市、县）                                            联系电话：           
	检查内容
	检查总件数
	合格总件数
	金黄色葡萄球菌
	大肠菌群

	
	
	
	监测件数
	合格件数
	监测件数
	合格件数

	理发工具
	
	
	
	
	
	

	美容工具
	
	
	
	
	
	

	胡刷
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	


填表人：         填表日期：         审核人：        单位负责人（签字）：           单位公章 
附表7



              
2007年公共场所监督检查行政处罚情况汇总表

大连市          区（市、县）                                            联系电话：           
	场所类别
	单位总数
	检查

单位数
	违法

单位数
	处罚

单位数
	处罚情况

	
	
	
	
	
	警告单位数
	罚款单位数
	罚款金额（元）
	停业整顿单位数
	吊销许可证单位数

	游泳场（馆）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	洗浴场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单项美容场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单项美发场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	美容美发综合场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：         填表日期：         审核人：        单位负责人（签字）：           单位公章 
2007年生活饮用水卫生重点监督检查计划

一、检查内容、依据、范围及分工
内容：集中式供水（市政供水、自建供水）单位、二次供水单位、学校自备供水卫生管理情况（具体要求见附表1、2、3、4）及饮用水水质卫生状况（具体要求见附表5、6、7、8），后者检验数据要与前者检查单位相关联。
依据：《中华人民共和国传染病防治法》、《学校卫生工作条例》、《生活饮用水卫生监督管理办法》、《生活饮用水集中式供水单位卫生规范》、《生活饮用水水质卫生规范》、《生活饮用水检验规范》和《二次供水设施卫生规范》（GB17051-1997）。

范围：市区的50%的市政水厂和全部自建水厂、各县（市）政府所在地的全部市政水厂、10所学校的自备供水（其中农村学校所占比例不低于80%）和50家二次供水。

对市政水厂的出厂水和末梢水水质，二次供水水质，以及学校自备供水水质进行卫生安全检测。其中，末梢水水质检测采样点选择按《生活饮用水水质卫生规范》6.3条执行。水质检测水样数、检验项目按附表11要求进行。

分工：市卫生监督所负责市区的市政水厂和自建水厂、10所学校自备供水和50家二次供水的监督检查。各区市县卫生行政部门负责本级政府所在地的全部市政水厂的监督检查。

二、时间安排

2007年5月－8月按照计划进行监督检查和水质监测；监测采样工作在当地丰水期进行。9月20日前各地将工作总结和汇总表报市卫生局法制与卫生监督处。

三、工作要求

（一）各地要严格按照今年的重点监督检查计划，结合本地实际情况，认真组织实施。

（二）各地在认真组织实施2007年生活饮用水卫生监督检查工作的同时，特别要针对2006年检查中发现的问题进行检查并督促落实整改意见，对违反法律法规规定的，应依法严肃查处。

（三）各级疾病预防控制中心负责水质监测工作，要按照有关规定出具检测报告，检验报告应写明检验值、规范限值、检验结论等，并及时反馈卫生监督机构。卫生监督机构应规范监督检查程序和检查记录，认真审核、加强对检查结果的审核，结果汇总应注意数据逻辑关系及合理性，保证上报结果质量。 

（四）各地要加大监督执法力度，强化卫生监督新闻宣传意识，及时向社会公布本地区生活饮用水卫生监督检查情况。对执法检查中发现的典型、重大案件，要及时上报市卫生局。

（五）各地要认真做好监督检查的总结工作，分析检查中存在的问题，提出改进建议，并按照规定时间和要求上报有关材料（包括电子版），电子邮箱：wanghg2005@yahoo.com.cn。市卫生局将适时对各地的监督检查工作的进展情况进行督查。各地在重点监督检查实施过程中的具体问题，请与市卫生局法制与卫生监督处联系。联系人：王海光，联系电话（兼传真）：83603755。
附表：1.2007年市政水厂卫生管理情况检查汇总表

2.2007年地级以上城市市区自建水厂卫生管理情况检查汇总表
3.2007年二次供水单位卫生管理检查情况汇总表
4.2007年学校自备供水卫生管理情况检查汇总表

5.2007年地级以上城市市区集中式供水出厂水水质指标监测情况汇总表
6.2007年地级以上城市市区末梢水和二次供水水质指标监测情况汇总表
7.2007年县（市）政府所在地镇级市政供水水质指标监测情况汇总表

8.2007年县（市）学校自备供水水质指标监测情况汇总表

9.2007年供水单位水质监测情况汇总表
10.2007年供水单位监督检查行政处罚情况汇总表

11.生活饮用水卫生重点监督检查检验项目

附表1                         2007年市政水厂卫生管理情况检查汇总表

大连市          区（市、县）                                               联系电话：           
	类别
	项目
	地级以上城市市区水厂
	县（市）政府所在地镇级水厂

	
	
	检查单位数
	合格单位数
	合格率%
	检查单位数
	合格单位数
	合格率%

	新改扩建项目
	1.经过卫生部门审查、验收[1]
	
	
	
	
	
	

	卫生许可
	2.持有效卫生许可证
	
	
	
	
	
	

	组织与管理
	3.卫生管理制度
	
	
	
	
	
	

	
	4.水污染事件报告制度
	
	
	
	
	
	

	
	5.专职或兼职卫生管理人员
	
	
	
	
	
	

	
	6.水质检验人员
	
	
	
	
	
	

	
	7.水源卫生防护区
	
	
	
	
	
	

	
	8.水污染事件防范措施
	
	
	
	
	
	

	工作档案
	9.卫生管理法规、标准、规范
	
	
	
	
	
	

	
	10.日常水质检测记录或报告
	
	
	
	
	
	

	
	11.向卫生部门报送检测资料
	
	
	
	
	
	

	设施
	12.具有水质净化设施
	
	
	
	
	
	

	
	13.具有水质消毒设施
	
	
	
	
	
	

	
	14.具有水质检验室
	
	
	
	
	
	

	
	15.水质净化设施运行正常
	
	
	
	
	
	

	
	16.水质消毒设施运转正常
	
	
	
	
	
	

	
	17.水质检测项目符合要求
	
	
	
	
	
	

	供管水人员
	18.健康证明[2]
	     /
	     /
	      /
	     /
	     /
	      /

	
	19.卫生知识培训证[2]
	     / 
	     /
	      /
	     / 
	     /
	      /

	健康相关产品
	20.涉水产品卫生许可批件[3]
	     /
	     /
	      /
	     /
	     /
	      /

	
	21.消毒产品卫生许可批件[3]
	     /
	     /
	      /
	     /
	     /
	      /


注：[1]检查单位数为存在新改扩建项目单位数；[2]检查单位数、合格单位数、合格率栏内请分别同时填写检查人数、合格持证人数、合格持证率；[3] 检查单位数、合格单位数、合格率栏内请分别同时填写检查种（次）数、持合格批件数、持合格批件率。
填表人：         填表日期：         审核人：        单位负责人（签字）：           单位公章 
附表2                   2007年地级以上城市市区自建水厂卫生管理情况检查汇总表

大连市          区（市、县）                                                    联系电话：           
	类别
	项目
	检查单位数
	合格单位数
	合格率%
	备注

	新改扩建项目
	1.经过卫生部门审查、验收[1]
	
	
	
	

	卫生许可
	2.持有效卫生许可证
	
	
	
	

	组织与管理
	3.卫生管理制度
	
	
	
	

	
	4.水污染事件报告制度
	
	
	
	

	
	5.专职或兼职卫生管理人员
	
	
	
	

	
	6.配备水质检验人员
	
	
	
	

	
	7.水源卫生防护区
	
	
	
	

	
	8.水污染事件防范措施
	
	
	
	

	工作档案
	9.卫生管理法规、标准、规范
	
	
	
	

	
	10.日常水质检测记录或报告
	
	
	
	

	
	11.向卫生部门报送检测资料
	
	
	
	

	设施
	12.具有水质净化设施
	
	
	
	

	
	13.具有水质消毒设施
	
	
	
	

	
	14.具有水质检验室
	
	
	
	

	
	15.水质净化设施运行正常
	
	
	
	

	
	16.水质消毒设施运转正常
	
	
	
	

	
	17.水质检测项目符合要求
	
	
	
	

	供管水人员
	18.健康证明[2]
	     /
	     /
	/
	

	
	19.卫生知识培训证[2]
	     /
	     /
	/
	

	健康相关产品
	20.涉水产品卫生许可批件[3]
	     /
	     /
	/
	

	
	21.消毒产品卫生许可批件[3]
	     /
	     /
	   /
	


注：[1]检查单位数为存在新改扩建项目单位数；[2]检查单位数、合格单位数、合格率栏内请分别同时填写检查人数、合格持证人数、合格持证率；[3] 检查单位数、合格单位数、合格率栏内请分别同时填写检查种（次）数、持合格批件数、持合格批件率。
填表人：         填表日期：         审核人：        单位负责人（签字）：           单位公章 
附表3                      2007年二次供水单位卫生管理检查情况汇总表

大连市          区（市、县）                                               联系电话：           
	类别
	项目
	检查单位数
	合格单位数
	合格率%
	备注

	新改扩建项目
	1.经过卫生部门审查、验收[1]
	
	
	
	

	组织与管理
	2.卫生管理主体单位明确
	
	
	
	

	
	3.指定管水人员
	
	
	
	

	
	4.卫生管理制度
	
	
	
	

	
	5.水污染事件报告制度
	
	
	
	

	
	6.设施定期清洗消毒制度
	
	
	
	

	
	7.水污染事件防范措施
	
	
	
	

	工作档案
	8.定期清洗消毒记录
	
	
	
	

	
	9.水质检测记录
	
	
	
	

	设施
	10.饮用水箱专用
	
	
	
	

	
	11.蓄水池或水箱容积符合要求
	
	
	
	

	
	12.饮用水箱入口上锁装置
	
	
	
	

	
	13.无下水管与溢、泄水管直连
	
	
	
	

	
	14.蓄水池周围10m内无污染源
	
	
	
	

	管水人员
	15.健康证明[2]
	     /
	     /
	/
	

	
	16.卫生知识培训证[2]
	     /
	     /
	/
	

	健康相关产品
	17.涉水产品卫生许可批件[3]
	     /
	     /
	/
	

	
	18.消毒产品卫生许可批件[3]
	     /
	     /
	/
	


注：[1]检查单位数为存在新改扩建项目单位数；[2]检查单位数、合格单位数、合格率栏内请分别同时填写检查人数、合格持证人数、合格持证率；[3] 检查单位数、合格单位数、合格率栏内请分别同时填写检查种（次）数、持合格批件数、持合格批件率。
填表人：         填表日期：         审核人：        单位负责人（签字）：           单位公章 
附表4                       2007年学校自备供水卫生管理情况检查汇总表

大连市          区（市、县）                                             联系电话：           
	类别
	项目
	城市学校
	农村学校

	
	
	检查单位数
	合格单位数
	合格率%
	检查单位数
	合格单位数
	合格率%

	新改扩建项目
	1.经过卫生部门审查、验收[1][2]
	
	
	
	
	
	

	卫生许可
	2持有效卫生许可证[2]
	
	
	
	
	
	

	组织与管理
	3.卫生管理制度
	
	
	
	
	
	

	
	4.水污染事件报告制度
	
	
	
	
	
	

	
	5.卫生管理人员
	
	
	
	
	
	

	
	6.水质检验人员[2]
	
	
	
	
	
	

	
	7.水源卫生防护
	
	
	
	
	
	

	
	8.水污染事件防范措施
	
	
	
	
	
	

	工作档案
	9.卫生管理法规、标准、规范
	
	
	
	
	
	

	
	10.日常水质检测记录或报告
	
	
	
	
	
	

	
	11.向卫生部门报送检测资料[2]
	
	
	
	
	
	

	设施
	12.具有水质净化设施[2]
	
	
	
	
	
	

	
	13.具有水质消毒设施或措施
	
	
	
	
	
	

	
	14.具有水质检验室[2]
	
	
	
	
	
	

	
	15.水质净化设施运行正常[2]
	
	
	
	
	
	

	
	16.消毒设施或措施运行正常
	
	
	
	
	
	

	
	17.蓄水设施定期清洗消毒
	
	
	
	
	
	

	供管水人员
	18.健康证明[2][3]
	     /
	     /
	      /
	     /
	     /
	      /

	
	19.卫生知识培训证[2][3]
	     /
	     /
	      /
	     /
	     /
	      /

	健康相关产品
	20.涉水产品卫生许可批件[4]
	     /
	     /
	      /
	     /
	     /
	      /

	
	21.消毒产品卫生许可批件[4]
	     /
	     /
	      /
	     /
	     /
	      /


注：[1]检查单位数为存在新改扩建项目单位数；[2]只适用于按规定应实施卫生许可管理的学校自备供水；[3]检查单位数、合格单位数、合格率栏内请分别同时填写检查人数、合格持证人数、合格持证率；[4]检查单位数、合格单位数、合格率栏内请分别同时填写检查种（次）数、持合格批件数、持合格批件率。
填表人：         填表日期：         审核人：        单位负责人（签字）：           单位公章 
附表5              2007年地级以上城市市区集中式供水出厂水水质指标监测情况汇总表

大连市          区（市、县）                                              联系电话：           
	监测项目
	色度
	浑浊度
	臭和味
	肉眼可见物
	pH
	总硬度
	铝
	铁
	锰
	锌
	铜
	挥发性酚类
	阴离子合成洗涤剂
	硫酸盐
	氯化物
	溶解性总固体
	耗氧量
	砷
	镉
	六价铬
	氰化物
	氟化物
	铅
	汞
	硝酸盐氮
	硒
	四氯化碳
	三氯甲烷
	细菌总数
	总大肠菌群
	粪大肠菌群
	游离余氯
	其它

	市政水厂

	监测单位数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	指标合格率%
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	指标超标浓度范围
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自建水厂
	监测单位数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	指标合格率%
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	指标超标浓度范围
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：表中市政水厂和自建水厂水质监测结果须分别与附表1和附表2所检查单位相关联。

填表人：         填表日期：         审核人：        单位负责人（签字）：           单位公章 
附表6                2007年地级以上城市市区末梢水和二次供水水质指标监测情况汇总表

大连市          区（市、县）                                             联系电话：           
	监测项目
	色度
	浑浊度
	臭和味
	肉眼可见物
	pH
	铁
	锰
	锌
	耗氧量
	细菌总数
	总大肠菌群
	粪大肠菌群
	游离余氯
	氨氮
	亚硝酸盐氮
	其它

	末

梢

水
	监测点数
	
	
	
	
	
	
	
	
	−
	
	
	
	
	−
	−
	

	
	指标合格率%
	
	
	
	
	
	
	
	
	−
	
	
	
	
	−
	−
	

	
	指标超标浓度范围
	
	
	
	
	
	
	
	
	−
	
	
	
	
	−
	−
	

	二

次

供

水
	监测单位数
	
	
	
	
	
	−
	−
	−
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	指标合格率%
	
	
	
	
	
	−
	−
	−
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	指标超标浓度范围
	
	
	
	
	
	−
	−
	−
	
	
	
	
	
	
	
	


注：表中二次供水水质监测结果须与附表3所检查单位相关联。

填表人：         填表日期：         审核人：        单位负责人（签字）：           单位公章 
附表7               2007年县（市）政府所在地市政供水水质指标监测情况汇总表

大连市          区（市、县）                                               联系电话：           
	监测项目
	色度
	浑浊度
	臭和味
	肉眼可见物
	pH
	铁
	锰
	硫酸盐
	氯化物
	耗氧量
	砷
	氟化物
	硝酸盐
	细菌总数
	总大肠菌群
	粪大肠菌群
	游离余氯
	其它

	出

厂

水
	监测单位数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	指标合格率%
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	指标超标浓度范围
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	末

梢

水
	监测点数
	
	
	
	
	
	
	
	−
	−
	−
	−
	−
	−
	
	
	
	
	

	
	指标合格率%
	
	
	
	
	
	
	
	−
	−
	−
	−
	−
	−
	
	
	
	
	

	
	指标超标浓度范围
	
	
	
	
	
	
	
	−
	−
	−
	−
	−
	−
	
	
	
	
	


注：表中出厂水水质监测结果须与附表1所检查单位相关联。

填表人：         填表日期：         审核人：        单位负责人（签字）：           单位公章

附表8                     2007年县（市）学校自备供水水质指标监测情况汇总表

大连市          区（市、县）                                               联系电话：           
	监测项目
	色度
	浑浊度
	臭和味
	肉眼可见物
	pH
	铁
	锰
	硫酸盐
	氯化物
	耗氧量
	砷
	氟化物
	硝酸盐
	细菌总数
	总大肠菌群
	粪大肠菌群
	游离余氯
	其它

	城

市

学

校
	监测单位数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	指标合格率%
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	指标超标浓度范围
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	农

村

学

校
	监测单位数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	指标合格率%
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	指标超标浓度范围
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：表中水质监测结果须与附表4所检查单位相关联。

填表人：         填表日期：         审核人：        单位负责人（签字）：           单位公章  
附表9                          
2007年供水单位水质监测情况汇总表

大连市          区（市、县）                                           联系电话：           
	供水单位类别
	检查单位数
	合格单位数
	检测样品数
	合格样品数
	检测样品合格率

	地级以上城市市区市政水厂
	
	
	
	
	

	地级以上城市市区自建水厂
	
	
	
	
	

	县（市）政府所在地镇级市政水厂
	
	
	
	
	

	二次供水单位
	
	
	
	
	

	城市学校自备供水
	
	
	
	
	

	农村学校自备供水
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	


填表人：         填表日期：         审核人：        单位负责人（签字）：           单位公章 
附表10                      
2007年供水单位监督检查行政处罚情况汇总表

大连市          区（市、县）                                               联系电话：           
	供水单位类别
	检查单位数
	违法单位数
	处罚情况

	
	
	
	限期改进单位数
	罚款单位数
	罚款金额（元）

	地级以上城市市区市政水厂
	
	
	
	
	

	地级以上城市市区自建水厂
	
	
	
	
	

	县（市）政府所在地镇级市政水厂
	
	
	
	
	

	二次供水单位
	
	
	
	
	

	城市学校自备供水
	
	
	
	
	

	农村学校自备供水
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	


填表人：         填表日期：         审核人：        单位负责人（签字）：           单位公章

附表11        
生活饮用水卫生重点监督检查检验项目

	水样类别
	水样数量
	检验项目
	评价标准

	市区集中式供水出厂水
	每个市政水厂、自建水厂各一份
	色度、浑浊度、臭和味、肉眼可见物、pH、总硬度、铝、铁、锰、锌、铜、挥发性酚类、阴离子合成洗涤剂、硫酸盐、氯化物、溶解性总固体、耗氧量、砷、镉、六价铬、氰化物、氟化物、铅、汞、硝酸盐氮、硒、四氯化碳、三氯甲烷、细菌总数、总大肠菌群、粪大肠菌群、游离余氯和当地需要检验的项目。
	生活饮用水
卫生规范

	市区市政供水、自建供水末梢水
	采样点数量选择按生活饮用水水质卫生规范6.3条执行
	色度、浑浊度、臭和味、肉眼可见物、pH、铁、锰、锌、细菌总数、总大肠菌群、粪大肠菌群、游离余氯和当地需要的检验项目
	生活饮用水
卫生规范

	市区二次供水
	50个单位
	色度、浑浊度、臭和味、肉眼可见物、pH、耗氧量、氨氮、亚硝酸盐氮、细菌总数、总大肠菌群、粪大肠菌群、游离余氯和当地需要的检验项目
	二次供水施卫生规范GB17051-1997

	县（市）政府所在地镇级市政供水出厂水
	每个市政水厂出厂水各一份
	色度、浑浊度、臭和味、肉眼可见物、pH、铁、锰、硫酸盐、氯化物、耗氧量、砷、氟化物、硝酸盐、细菌总数、总大肠菌群、粪大肠菌群、游离余氯和当地需要的检验项目
	生活饮用水
卫生规范

	县（市）政府所在地镇级市政供水末梢水
	采样点数量选择按生活饮用水水质卫生规范6.3条执行
	色度、浑浊度、臭和味、肉眼可见物、pH、铁、锰、细菌总数、总数、总大肠菌群、粪大肠菌群、游离余氯和当地需要的检验项目
	生活饮用水
卫生规范

	学校自备供水
	10个单位
	色度、浑浊度、臭和味、肉眼可见物、pH、铁、锰、硫酸盐、氯化物、耗氧量、砷、氟化物、硝酸盐、细菌总数、总大肠菌群、粪大肠菌群、游离余氯和当地需要的检验项目。
	生活饮用水
卫生规范
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