附件4                                     
煤矿企业职业卫生技术服务机构调查表
监察单位：                            填表人：              联系电话：                 填表日期       年   月   日
	机构名称
	隶属关系
	经费来源（万元）
	经费支出

（万元）
	职业卫生技术服务资质
	职业病治疗
	人员情况

	
	
	财政拨款
	企业拨付
	单位自筹
	仪器设备
	人员工资
	职业病诊断
	健康体检
	危害因素监测
	建设项目评价
	床位数
	人次
	职业卫生技术人员数量
	临床医师数量
	医技人员数量
	管理人员数量
	工勤人员数量
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