附表1                    　2009年医疗卫生机构医疗废物处置监督检查情况汇总表

                                 　　　　　　　　　　　　　　　联系电话    　　　   

	
	医院
	妇幼保健院
	乡镇卫生院
	社区卫生服务中心（站）
	其他医疗机构
	CDC
	采供血机构

	辖区内单位总数（家）
	
	
	
	
	
	
	

	检查单位数（家）
	
	
	
	
	
	
	

	以下检查项合格单位数（家）

	1.建立医疗废物管理制度
	
	
	
	
	
	
	

	2.设有监控部门或人员
	
	
	
	
	
	
	

	3.有相关培训记录
	
	
	
	
	
	
	

	4.有医疗废物登记记录
	
	
	
	
	
	
	

	5.按规定对医疗废物进行分类收集
	
	
	
	
	
	
	

	6.按规定对医疗废物进行包装
	
	
	
	
	
	
	

	7.医疗废物贮存设施符合规定
	
	
	
	
	
	
	

	8.处置：集中处置
	
	
	
	
	
	
	

	不具备集中处置条件自行处置
	
	
	
	
	
	
	

	9.相关人员有卫生防护措施
	
	
	
	
	
	
	


填表人:　　　　　　　    填表日期：　　　　　　　　 审核人：　　　　        　　单位（盖章）：

