[bookmark: _GoBack]职业健康检查机构卫生监督检查表

被监督单位（个人）：                            
地址：                                         


一、基本情况
组织机构代码证号：                             
法定代表人（负责人）：                           电话：                    
身份证证件号码：                               

二、监督检查内容
[bookmark: isShowImg139-0301][bookmark: isShowImg140-0302][bookmark: isShowImg141-0303][bookmark: isShowImg142-0304][bookmark: isShowImg143-0305][bookmark: isShowImg144-0306]1． 依法履行职业病、疑似职业病报告职责：   是□ 否□ 未检查□
2． 有职业病统计报告制度和人员：           是□ 否□ 未检查□ 
3． 持有效批准（资质）证书：               是□ 否□ 未检查□ 
4． 在批准的资质范围内开展工作：           是□ 否□ 未检查□
5． 出具的报告符合相关要求：               是□ 否□ 未检查□ 
6． 技术人员满足工作要求：                 是□ 否□ 未检查□ 
7． 仪器设备满足工作要求：                 是□ 否□ 未检查□      


被监督单位陪同人（签字）：                                                                  

监督员（签字）：           、           监督日期：                 

报 告 人：                             报告日期：                                 


