
附件3
重点职业病监测机构自查表

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）________


二、重点职业病监测工作开展情况

	内容
	指标说明
	结果

	相关制度
	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□

	
	是否制定实施方案
	是□    否□

	经费
	经费来源及金额（请注明各种经费来源及金额（万元））
	1.

	
	
	2.

	
	
	3.

	人员设置
	是否指定专门部门承担重点职业病监测工作
	是□    否□

	
	是否指定专门人员承担重点职业病监测工作
	是□    否□

	硬件设施
	是否有专用电脑
	是□    否□

	培训工作
	是否参加上级举办的业务培训
	是□    否□

	
	是否培训下级业务骨干
	是□    否□

	
	已培训的职业病防治机构数/应培训的职业病防治机构数
	        /

	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
	        /




