附件2-1
职业卫生监管机构队伍建设情况汇总表
  填报单位（盖章）:                                              填表日期：  年  月   日
	层级
	行政区划数（个）
	设置安全监管局（个）
	设置了独立的
职业卫生监管机构
	设置了合署的
职业卫生监管机构
	无职业卫生
监管机构

	
	
	
	机构个数（个）
	职业卫生监管人员（人）
	机构个数（个）
	职业卫生监管人员（人）
	职业卫生监管人员（人）

	省级
	
	
	
	
	
	
	

	市（地）级
	
	
	
	
	
	
	

	县（区）级
	
	
	
	
	
	
	

	说明: 1.职业卫生监管机构是指各级安全监管部门负责职业卫生监管工作的内设机构，如职业卫生监管处、科、股等。
      2.监管人员是指职业卫生监管机构中从事职业卫生监管的正式人员（含事业编制），含分管局领导。
      3.统计截止日期为2015年11月30日。


  填表人：                                                  联系电话：
附件2-2
2015年职业卫生法规标准建设及培训情况调查表
填报单位（盖章）：

	法规
标准
	地方法规（件）
	

	
	地方标准（项）
	

	培训
工作

	监管人员
	
	在职人员数
	培训人数

	
	
	省  级
	
	

	
	
	市（地）级
	
	

	
	
	县级
	
	

	
	
	合  计
	
	

	
	用人单位
	
	应培训人数
	实际培训人数

	
	
	主要负责人和职业卫生管理人员
	
	

	
	
	接触职业病危害的劳动者
	
	

	说明： 如地方法规、地方标准较多，可以附件附后。统计截止日期为2015年11月30日。


填表人：                                           联系电话：
附件2-3

乙级及丙级职业卫生技术服务机构汇总表
填表单位（盖章）： 

	序号
	机构名称
	资质证书编号
	资质等级
	业务范围
	经培训合格专业技术人员数量
	发证时间
	有效期
	发证类型
	机构性质

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.请按照资质证书编号的顺序填写，乙级、丙级机构应分类填写，如仍存在原卫生部门认可的检测机构尚未转化为乙级或丙级的，“资质等级”一栏填写“检测”；2.发证类型，请填换证、延续或认可；3.机构性质，请填事业单位、国有企业、民营企业或其他，如为安全监管部门所属事业单位、主管的社会组织及其举办的企业，应详细说明。
填表人：                     联系电话：                     填表日期：          年       月       日
附件2-4
建设项目职业卫生“三同时”监管情况调查表
填报单位（盖章）：                 联系人及电话：                  填报日期：  年  月  日
	
	省级安全监管局
	市（地）级安全监管局
	县级安全监管局
	总计

	预评价备案
	
	
	
	

	预评价审核
	
	
	
	

	设计专篇审查
	
	
	
	

	竣工备案
	
	
	
	

	竣工验收
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	


    统计范围：2015年1月1日—11月30日内本省（区、市）各级安全生产监督管理部门进行职业卫生“三同时”备案、审核、审查和竣工验收的建设项目。
附件2-5
职业卫生监督执法统计表

填报单位（盖章）：                 联系人及电话：                  填报日期：  年  月  日
	职业卫生监督执法情况
	地区
	完成检查用人单位数（家）
	下达执法文书（份）
	执法检查情况（★处罚10万元以上案件报送执法文书复印件）

	
	
	
	
	发现问题或隐患（项）
	责令当场改正（项）
	责令限期改正（项）
	罚款（万元）
	责令停产整顿（家）
	提请关闭（家）

	
	省级安监局
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	地市安监局
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	县区安监局
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	
	
	
	

	职业病危害专项治理
	2015年全省对________个行业领域进行了专项治理，涉及企业___     家，共取缔_______家，关闭_______家。

	职业病危害事故或事件查处情况
	2015年查处事故或事件     起，其中尘肺病事件    起，中毒事故    起，其它事故    起。（★请将每起事故或事件以文字材料形式说明详情）


注：统计截止时间为2015年11月30日。
附件2-6
职业卫生基础建设情况统计表

填报单位（盖章）：               联系人及电话：                    填报日期：  年  月  日
	序号
	市（地、州、盟）名称
	存在职业病危害的
用人单位总数
	三年来参加基础建设
用人单位数
	三年来达到基础建设要求
用人单位数

	1
	……
	
	
	

	2
	……
	
	
	

	3
	……
	
	
	

	…
	……
	
	
	

	…
	……
	
	
	

	…
	……
	
	
	

	…
	……
	
	
	

	合计
	
	
	


注：1.统计截止时间为2015年11月30日。
2.请每个省局报送一批职业卫生基础建设典型企业名单及其职业卫生管理情况。
