附件2
职业健康执法年活动隐患排查治理情况统计表

                  单位（盖章）                                       填报日期    年  月  日
	序号
	检查企业名称
	检查时间
	发现问题
	是否责令限期整改
	复查时间
	是否立案
	是否下达行政处罚决定书
	罚款
（万元）
	是否责令停产整顿
	是否提请关闭
	是否纳入黑名单管理
	完成整改时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                           审核人：	 													联系电话：
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