附件2
预防硫化氢中毒专项治理工作第__季度汇总表

填报单位：         
	检查单位（家）
	隐患（项）
	处罚单位（家）
	处罚金额

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


填报人员：        联系电话：            日期：  

附件3
预防硫化氢中毒专项治理工作第___季度

检查情况明细表

填报单位（公章）：
	检查单位名称
	所属行业类别
	隐患（项）
	行政处罚

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


填报人员：         联系电话：         日期：  

附件4
有限空间专项检查表
单位名称：
	序号
	检查事项
	检查内容
	检查结果

	1
	有限空间类型
	密闭空间
	　

	
	
	地上有限空间
	

	
	
	地下有限空间
	

	2
	服务形式
	委托施工
	　

	
	
	自行施工
	

	3
	制度建立            落实情况
	有限空间管理制度
	　

	
	
	有限空间作业审批
	

	
	
	有限空间应急救援预案
	

	4
	安全设施设备
	气体检测设备
	　

	
	
	通风换气设备
	

	
	
	安全警示标示
	

	
	
	安全照明设备
	

	
	
	应急救援设备
	

	5
	劳动防护            用品配备
	隔离式呼吸保护器具
	　

	
	
	安全带
	

	6
	教育培训
	检查教育培训考试记录
	　

	7
	发包管理
	承包单位是否具备安全生产条件，是否签订安全协议
	　

	
	
	
	

	8
	委托施工单位
	
	


