	附件1

	XX单位应急处置卡(样本）

	发布日期:    年    月    日

	岗位名称 
	　

	风险提示 
	　

	应急处置措施 
	　

	注意事项
	　

	应急电话
	内部 
	企业负责人
	生产技术部门负责人
	 岗位主管
	 班长

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	外部 
	110报警电话
	急救电话 
	安监部门
	　

	
	　
	110
	120
	　
	　


附件2
武进区危险化学品企业应急处置卡检查记录  
	企业名称
	

	企业地址
	

	联 系 人
	
	联系方式
	

	检
查
意
见
	

	检查人员（签字）：
         年   月   日
	被检查单位负责人（签字）：
年   月   日
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