	附件2

企业职业卫生基本信息表                                        

	                                               填表日期： _______年____月____日  

	企业名称（盖章）
	　
	所属行业
	　

	地  址
	　

	主要产品
	　
	企业规模
	　

	主要负责人
	　
	联系电话
	　

	职业卫生管理人员
	　
	联系电话
	　

	存在的职业病危害因素:
	　

	企业员工总数
	　
	接触职业病危害总人数
	　

	产生职业病危害的车间(岗位):

	①危害因素
	　
	接触人数
	　
	⑤危害因素
	　
	接触人数
	　

	②危害因素
	　
	接触人数
	　
	⑥危害因素
	　
	接触人数
	　

	③危害因素
	　
	接触人数
	　
	⑦危害因素
	　
	接触人数
	　

	④危害因素
	　
	接触人数
	　
	⑧危害因素
	　
	接触人数
	　

	是否制订职业病防治规章制度、操作规程
	　
	是否申报职业病危害项目（在国家卫健委申报系统、常州市卫健委申报系统）
	　

	是否进行职业病危害合同告知
	　
	是否进行职业卫生教育培训（负责人、职卫管理人员、劳动者）
	　

	最近一次职业病危害因素检测时间
	　
	最近一次在岗期间职业健康检查时间
	　

	是否建立企业职业卫生档案
	　
	是否建立劳动者职业健康监护档案
	　

	建设项目职业病防护设施“三同时”情况
	　

	备注
	　

	注：“备注”栏目里请职业病报告企业填写诊断为职业病的劳动者有无调离原岗位，现在的工作岗位情况；出现疑似职业病的企业填写疑似职业病劳动者有无调离原岗位，有无进行职业病诊断及诊断结论；存在职业病危害因素超标企业根据检测报告，填写超标的岗位和危害因素名称与浓强度，以及开展超标危害因素治理的情况。
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