
附件2
职业病报告机构自查表

一、机构基本情况
	单位名称
	

	通讯地址
	_________省(自治区、直辖市) _________市_________区、县________

	单位性质
	□疾控中心      □职业病防治院（所）      □综合性医院 
□企业医院      □其他（请注明）________

	网络直报开通情况
	□是（自报）    □是（由其他机构代报）    □否


二、职业病报告工作开展情况

承担职业病报告管理的机构需填写下表全部内容，仅承担职业病诊断或职业健康检查的机构仅填写带*部分。

	内容
	指标说明
	结果

	工作制度*
	上级部门的文件是否存档、是否转发给下级部门
	存档    是□ 否□

转发    是□ 否□

	
	有无职业病报告工作规范
	有□    无□

	
	有无职业病报告工作计划
	有□    无□

	
	职业病报告工作是否纳入相应考核机制
	纳入□  未纳入□

	经费*
	经费来源及金额（请注明各种经费来源及金额（万元））

	
	2013年：1.              2.             3.

	
	2014年：1.              2.             3.

	
	2015年：1.              2.             3.

	人员设置*
	是否指定专人专职或专人兼职负责职业病报告
	是□    否□

	
	更换人员是否先培训后上岗
	是□    否□

	
	从事职业病报告工作不满1年的人数/所有职业病报告人员*100%
	

	硬件设施*
	有无专用电脑
	有□    无□

	培训工作
	是否参加上级单位组织的业务培训
	是□    否□

	
	是否组织培训下级业务骨干
	是□    否□

	
	已培训的职业病诊断机构数/应培训的职业病诊断机构数
	         /


	
	已培训的职业健康检查机构数/应培训的职业健康检查机构数
	         /

	日常督导检查工作
	是否开展督导、调研工作
	是□    否□

	
	已督导的辖区数/辖区总数
	         /

	
	已督导的机构数/辖区内机构总数
	         /

	用户开通情况
	已开通职业病报告账户的辖区数/辖区总数
	         /

	
	已开通职业病报告账户的机构数/辖区机构数
	         /

	职业病报告卡报告情况
	辖区内已网报职业病报告卡的诊断机构数/辖区内诊断机构数
	         /

	职业健康检查机构疑似职业病报告卡报告情况
	辖区内已网报疑似职业病报告卡的职业健康检查机构数/辖区内职业健康检查机构数
	         /

	有毒有害作业工人健康监护汇总表报告情况
	辖区内已网报有毒有害作业工人健康监护汇总表的职业健康检查机构数/辖区内职业健康检查机构数
	         /

	账号与隐私权限管理
	对下级业务管理员备案情况
	已备案□  未备案□

	数据利用
	是否进行数据分析并撰写年度报告
	是□     否□

	
	是否对相关数据需求提供服务
	是□     否□

	
	其他
	


	三、职业病报告人员情况
序号
	姓名
	性别
	出生

日期
	职称
	学历
	科室
	从事

专业
	报告工作年限
	直报

用户
	本级

用户
	业务

管理员

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


四、职业病诊断情况（职业病诊断机构填写）
	序号
	资质名称
	初次获得

时间
	现在是否
有该资质
	2013年
	2014年
	2015年

	
	
	
	
	诊断数
	报告数
	诊断数
	报告数
	诊断数
	报告数

	1
	职业性尘肺病
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	职业性皮肤病
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	职业性眼病
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	职业性耳鼻喉口腔疾病
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	职业性化学中毒
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	物理因素所致职业病
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	职业性放射性疾病
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	职业性传染病（生物因素所致职业病）
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	职业性肿瘤
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	其他职业病
	
	
	
	
	
	
	
	


五、职业病诊断医师（含外聘专家）情况（职业病诊断机构填写）
	序号
	姓名
	性别
	出生

日期
	职称/
职务
	学历
	所在单位
	科室
	从事

专业
	工作

年限

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


六、职业健康检查机构开展工作情况（职业健康检查机构填写）

	序号
	资质名称
	初次获得时间
	现在是否有该资质
	2013年
	2014年
	2015年

	
	
	
	
	实检

单位数
	报告

单位数
	实检

单位数
	报告

单位数
	实检

单位数
	报告

单位数

	1
	粉尘类
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	化学因素类
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	物理因素类
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	生物因素类
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	放射因素类
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	其他类（特殊作业等）
	
	
	
	
	
	
	
	


七、职业健康检查医技人员情况（职业健康检查机构填写）

	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	职称/职务
	学历
	科室
	从事专业
	工作年限
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请在备注栏中注明主检医师。


