附件1
卫生健康系统大安全大平安大应急
工作检查记录表
	1.1单位名称：
	1.2法定代表人：

	1.3分管领导：
	1.4电话、传真：

	1.5平安创建部门：
	1.6负责人姓名、电话：

	1.7治安保卫部门：
	1.8负责人姓名、电话：

	1.9消防安全部门：
	1.10负责人姓名、电话：

	1.11后勤保障部门：
	1.12负责人姓名、电话：

	1.13医疗安全部门：
	1.14负责人姓名、电话：

	隐患类别
	具体问题
	落实反馈情况
	备注

	治安安全隐患
	
	
	

	消防安全隐患
	
	
	

	医疗安全隐患
	
	
	

	后勤安全隐患
	
	
	

	平安、信访、反恐、维稳、国安、扫黑除恶等其他安全隐患
	
	
	

	单位主要负责人签字：                （单位盖章）         年   月   日


    注：1.本次互查发现的隐患问题请按要求定期、定责、定人完成整改，相关整改情况报市卫生健康委备案，本表不够填写，可另附页。2.医疗安全隐患的检查内容按主管处室要求另行报送。
