
附件 1：

金凤区卫生健康局监管基层医疗机构、村卫生
室、个体诊所、民营医疗机构、医养结合机构、

备案托育机构统计表
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附件 2：

金凤区卫生健康系统安全生产、消防安全督导检查表

被检单位(盖章）： 检查时间： 检查人员： 负责人签字：

基本情况

灭火器材箱：有/无（ 个） 灭火器：有/无（ 个） 室内消防双：有/无（ 个）

应急照明灯：有/无（ 个）

烟雾报警器：有/无（ 个） 燃气：使用/不使用（天然气/瓶装液化气）用途：

大功率电器设备： 特种设备：有/无（锅炉/钢瓶液化气/钢瓶氧气/电梯）

项 目 督导要点/评价要点
督导/评价结果

（填写是或否）
存在的问题及督导意见/建议

消防安全管

理

1.是否建立消防安全管理制度、应急预案制度 是：□ 否：□

2.是否指定消防安全专员负责本机构安全生产日常

工作

是：□ 否：□



3.是否建立消防设施检查台账，并及时更新 是：□ 否：□

4.是否定期开展日常消防安全巡查、检查工作，并做

好记录

是：□ 否：□

5.是否存在消防车通道占用现象 是：□ 否：□

6.安全出口、消防通道是否保持畅通 是：□ 否：□

7.是否有安全疏散指示标识且标识清晰 是：□ 否：□

8.应急照明系统是否保持完好 是：□ 否：□

9.灭火器配备数量是否充足且压力在正常范围 是：□ 否：□

10.室内外消火栓保持完好，消火栓箱内的水枪、水

带等配件齐全

是：□ 否：□

11.开展重要活动前、节前等重要时间节点安全检查 是：□ 否：□

12.是否定期开展电气线路检查 是：□ 否：□

13.是否存在私拉乱接电气线路现象 是：□ 否：□



14.是否违规使用非医疗用的电炉等大功率电器 是：□ 否：□

15.是否定期开展形式多样的消防安全宣传教育 是：□ 否：□

16.是否对单位每位员工每年至少进行 1次消防培训，

有培训记录

是：□ 否：□

17.是否明确了单位的重点部位及重点部位消防管理

负责人

是：□ 否：□

18.消防控制室、药品库房、供氧站、锅炉房、配电

房、厨房等重点部位人员是否在岗

是：□ 否：□

危险化学品

管理

1.建立危险化学品安全管理体系，落实危化品管理岗

位职责

是：□ 否：□

2.明确专职的危化品管理人员 是：□ 否：□

3.建立危险化学品泄漏、火灾应急预案 是：□ 否：□

4.危化品储存柜是否完好 是：□ 否：□

5.危化品摆放是否符合要求,无混存 是：□ 否：□



6.危化品储存包装是否异常（变形、泄露、膨胀） 是：□ 否：□

7.危化品是否存在过期变质 是：□ 否：□

8.危化品储存柜周边是否存在火源安全隐患 是：□ 否：□

9.危化品存放处通风是否良好 是：□ 否：□

10.危化品存放处温湿度是否适宜 是：□ 否：□

11.存储柜周边是否存在安全隐患 是：□ 否：□

12.是否建立危化品出入库登记台账 是：□ 否：□

13.危化品存储处危险标示是否清晰 是：□ 否：□

14.危化品储存柜周边是否配备灭火器材 是：□ 否：□

燃气管理

1.是否制定燃气安全管理制度、应急预案或应急处置

方案

是：□ 否：□

2.用气场所是否按照有关规定安装可燃气体浓度报

警装置

是：□ 否：□



3.用气场所是否配备干粉灭火器等消防器材。 是：□ 否：□

4.企业负责人、从业人员是否定期参加安全教育培

训，

是：□ 否：□

5.从业人员是否掌握燃气的危害性及防燃爆措施 是：□ 否：□

6.是否定期进行燃气安全检查并建立台账 是：□ 否：□

7.燃气表是否安装在不燃或难燃结构的室内且通风

良好

是：□ 否：□

瓶装液化气

1.是否具备安全使用条件的场所用于储存、使用瓶装

液化石油气。

是：□ 否：□

2.放置钢瓶、燃具和用户设备的房间内是否堆放易燃

易爆物品和使用明火

是：□ 否：□

3.同一房间内是否同时使用液化石油气和其他明火。是：□ 否：□

4.钢瓶供应多台液化石油气灶具的，是否采用硬管连

接，并将用气设备固定。

是：□ 否：□



5.是否使用取得燃气经营许可证的供应企业提供的，

有充装许可资质单位充装的合格燃气钢瓶；

是：□ 否：□

6.是否违规使用无警示标签、无充装标识的气瓶； 是：□ 否：□

7.是否使用无定期检验标志，过期或者报废的钢瓶 是：□ 否：□

8.是否与燃气供应单位签订安全供气合同，每次购气

后留存购气凭证，购气凭证应当准确记载钢瓶注册登

记代码。

是：□ 否：□

钢瓶氧气

1.钢瓶氧气存放处是否堆放其他物品 是：□ 否：□

2.钢瓶氧气存放处是否阳光暴晒 是：□ 否：□

3.钢瓶氧气存放处是否远离明火 是：□ 否：□

4.钢瓶氧气存放场所是否具有良好的通风 是：□ 否：□

5.钢瓶氧气是否直立放置 是：□ 否：□

6.钢瓶氧气放置处是否固定牢固 是：□ 否：□

7.瓶帽、胶圈、瓶阀是否齐全完好且瓶帽不得松动 是：□ 否：□



8.钢瓶氧气存放场所是否设置电器装置 是：□ 否：□

9.钢瓶氧气存放场所是否张贴“严禁烟火”标志 是：□ 否：□

10.是否定期检查钢瓶氧气使用情况且记录 是：□ 否：□

11.钢瓶氧气存放处是否配备灭火器材 是：□ 否：□



附件 3：

安全生产问题隐患查、改、督、销统计表

行业主管部门： 填报时间： 填报人： 审核人：
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