附件1

2024 年重庆市口腔诊疗机构依法执业

专项监督检查工作方案

为进一步规范全市医疗市场秩序，保障人民群众健康权益和生命安全，有效净化口腔诊疗服务市场，震慑非法行医行为，决定在全市范围内开展口腔诊疗机构依法执业专项监督检查，特制定本方案。

一、检查时间

2024 年 4 月—10 月。

二、检查对象

辖区所有开展口腔诊疗工作的医疗机构。

（一）医院。口腔专科医院及综合医院、中医医院、其他专科医院、妇幼保健院等设置的口腔科。

（二）基层医疗卫生机构。乡镇卫生院、社区卫生服务中心（站）、门诊部等设置的口腔科。

（三）口腔诊所。
三、检查依据

《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》《中华人民共和国医师法》《医疗机构管理条例》《医疗纠纷预防和处理条例》《医疗机构管理条例实施细则》等法律法规。

四、重点检查内容

开展依法执业监督执法，重点查处未取得医疗机构执业许可证擅自执业、诊所未经备案执业、诊疗活动超出登记或者备案范围、未按规定填写病历资料、聘用非卫生技术人员开展口腔诊疗服务等行为。

五、工作要求

（一）加强组织领导。各区县（自治县）要从切实维护群众健康权益的高度出发，加强领导、明确责任，制定切实可行的工作方案，确保专项监督检查行动取得实效。

（二）严惩违法行为。发现开展口腔诊疗活动的医疗机构和医务人员违法违规执业行为，要依法严肃查处到位。对于情节严重的违法违规行为，坚决依法吊销医疗机构相关诊疗科目或者《医疗机构执业许可证》、吊销医师执业证书。

（三）信息及时上报。各区县（自治县）于 10 月 18 日前，通过“重庆市卫生健康执法监管服务平台”的在线报表统计模块填报检查情况汇总表（附表），并将工作总结通过渝快政报送至联系人。联系人：广瑜；联系电话：67739660。

附表：口腔诊疗机构依法执业专项监督检查情况汇总表

附表               口腔诊疗机构依法执业专项监督检查情况汇总表
填报单位（盖章）：
	类别
	检 查 机 构 数
	查 处 案 件 数
	违法行为
	案件查处情况

	
	
	
	未取 得医 疗机 构执 业许 可表 擅自 执业
	诊所未经备案执业
	诊疗 活动 超出 登记 或者 备案 范围
	使用非
卫生技
术人员
从事 口
腔诊疗
活动
	未按
规定
填写
病历
	对外
出租
承包
口腔
科室
	其他
违法
违规
行为
	警告   （件）
	罚款   （件）
	罚款金额 （万元）
	没收违法
所得（万
元）
	责令停 止或暂 停执业 活动   （件）
	吊销医   疗机构   执业许   可证或   诊疗科   目（件）
	移送其 他部门 （件）

	医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	基层医疗卫生机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口腔诊所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	医务人员
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：

审核人：

填表时间：               联系电话：

附件 2

2024 年重庆市助产机构母婴保健技术服务专项监督检查工作方案

为依法规范全市开展助产技术的医疗机构相关执业行为，切实维护广大人民群众身体健康和生命安全，决定继续在全市范围内开展助产医疗机构母婴保健技术服务专项监督检查，现制定本方案。

一、检查时间

2024 年 4—10 月。

二、检查对象

（一）已申领医疗机构执业许可证，且核准开设了产科专业的医疗机构，以及该机构中从事助产技术、产前诊断、孕妇外周血胎儿游离 DNA 检测、新生儿疾病筛查等产前筛查项目的卫生技术人员。

（二）未经许可擅自开展产前筛查等母婴保健技术服务的机构和个人。

三、重点检查内容

（一）技术资质情况。助产机构及其从业人员开展助产技术、产前诊断、孕妇外周血胎儿游离 DNA 检测、新生儿疾病筛查等产前筛查项目是否均取得相应的母婴保健技术服务许可；机构及人员是否存在超出诊疗科目或者执业范围的行为；是否存在母婴保健技术服务许可到期未校验的情况。

（二）执业行为情况。开展产前诊断和产前筛查是否签订知情同意书；出具出生医学证明时，是否按照《重庆市卫生健康委办公室关于进一步加强出生医学证明管理的通知》要求，严格核实产妇身份；是否存在出具虚假医学文书的情况；是否存在非医学需要的胎儿性别鉴定和选择性别的人工终止妊娠；是否存在违反医疗机构依法执业和母婴保健技术服务相关执业规范的其他违法行为。

四、工作要求

各区县（自治县）于 10 月 18 日前，通过“重庆市卫生健康执法监管服务平台”的在线报表统计模块填报检查情况汇总表（附表），并将工作总结通过渝快政报送至联系人。联系人：广瑜；联系电话：67739660。

附表：助产机构母婴保健技术服务专项监督检查情况汇总表

附表            助产机构母婴保健技术服务专项监督检查情况汇总表
填报单位（盖章）：

	类别
	检查对象数
	违法行为
	行政处罚

	
	
	技术资质
	执业行为
	行政处罚案件数
	警告（件）
	罚款（件）
	罚款（万元）
	没收违法所得（万元）
	吊销科目证书或暂停执业件数

	
	
	未取得医疗资质开展母婴保健技术服务
	未取得母婴保健技术服务许可证开展助产技术
	未取得母婴保健技术服务许可证开展产前诊断
	未取得产前筛查许可，开展胎儿游离DNA检测等筛查项目
	母婴保健技术服务许可到期未校验
	未签订之情同意书的机构
	出具出生医学证明，未核实产妇身份
	出具虚假医学文书
	非医学需要的胎儿性别鉴定和选择性别的人工终止妊娠
	违法依法执业及母婴保健执业规范其他违法行为
	
	
	
	
	
	

	医疗机构
	
	—
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	卫生技术人员
	
	—
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	非卫生技术人员
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注： 医疗资质指医疗机构执业许可证、或医师执业证、或护士执业证。
填表人：                   审核人：                       联系电话：                          填报时间：
附件3

2024年重庆市口腔诊疗机构传染病防控专项

监督检查工作方案

为贯彻落实《中华人民共和国传染病防治法》《医疗废物管理条例》《消毒管理办法》等法律法规 ，规范全市口腔诊疗机构传染病防控管理，保障人民群众身体健康和生命安全，现决定开展全市口腔诊疗机构传染病防控专项监督检查，特制定本方案。

一、检查时间

4—10 月。

二、检查对象

口腔专科医疗机构；开设口腔科的其他各级各类医疗机构。

三、检查内容

（一）消毒隔离情况。是否建立消毒管理组织，制定消毒管理制度；是否建立并执行消毒产品进货检查验收制度；有关工作人员是否接受消毒隔离技术培训，是否严格执行消毒隔离制度；诊疗器械是否“一人一用一消毒或灭菌”；是否按规定开展口腔诊疗器械消毒与灭菌效果监测；是否符合《医疗机构口腔诊疗器械消毒技术操作规范》等的要求。

（二）医疗废物处置情况。是否建立医疗废物管理制度、设置监控部门或专（兼）职人员；是否对相关工作人员开展培训和采取职业卫生防护措施；医疗废物交接、运送、暂存及处置登记是否完整并按规定保存；是否在医疗卫生机构内丢弃、在非贮存地点倾倒、堆放医疗废物或者将其混入其他废物和生活垃圾；医疗废物是否按规定使用专用包装物或者容器分类收集；医疗废物暂存地点、设施设备、暂存时间等是否符合要求；医疗废物转运是否规范，使用后的医疗废物运送工具是否及时清洁消毒；是否按规定对污水严格消毒等。

四、工作要求

（一）各区县（自治县）将本次专项监督检查作为卫生监督重点工作安排部署，结合辖区监管工作实际，细化制定工作方案；加强传染病防控法律法规宣传教育，指导各医疗机构开展自查自纠，落实医疗机构依法执业主体责任。

（二）各区县（自治县）要加强对执法人员业务培训，统一执法标准，按照专项监督检查工作要求，对辖区各医疗机构开展监督检查，依法严厉查处违法行为，并督促医疗机构整改到位。

（三）各区县（自治县）要及时总结专项行动亮点成效，对检查中发现的共性问题加大监管力度，要加强典型案例宣传，提升执法效能。请于2024年10月15日前，通过“重庆卫生健康执法服务监督平台”的在线报表统计模块填报汇总表（附件1、2），并将工作总结及典型案例通过渝快政（市疾控局—综合监督一处—明佳）报送。

联系人：明佳；联系电话：68812700。

附件：1.重庆市口腔诊疗机构传染病防控专项监督检查消毒隔离情况汇总表

2.重庆市口腔诊疗机构传染病防控专项监督检查医疗废物处置情况汇总表

附表1

重庆市口腔诊疗机构传染病防控专项监督检查

消毒隔离情况汇总表

	类型
	机构

本底

数
	检查

户数
	责令

改正

户数
	违法行为（条次）
	违法案件查处情况

	
	
	
	
	未建立消毒管

理组织或未制

定消毒管理制

度
	未建立并

执行消毒

产品进货

查验制度
	工作人员未

接受消毒隔

离培训
	工作人员未

执行消毒隔

离制度
	诊疗器械未

“一人一用一

消毒或灭菌”
	未按规定开展诊

疗器械消毒与灭

菌效果检测
	其他违

法行为
	案件数
	罚款户数
	罚款金额

（万元）
	移交其

他部门

	口腔

专科

医疗

机构
	医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	门诊部
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	诊所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	设口

腔科

其他

医疗

机构
	医院类
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	卫生院类
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	诊所类
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位：                                   

注：“医院类”一栏包括综合医院、专科医院、妇幼保健院等；“卫生院类”一栏包括乡镇卫生院、社区卫生服务中心（站）；“诊所类”一栏包括医务室、门诊部和诊所。

填表人：                              审核人：                              联系电话：                      填表日期：

附表2

重庆市口腔诊疗机构传染病防控专项监督检查

医疗废物处置情况汇总表

填报单位：                                   
	类型
	机

构

本

底

数
	检

查

户

数
	责

令

改

正

户

数
	违法行为（条次）
	违法案件查处情况

	
	
	
	
	未建立医疗

废物管理制

度或未设置

监控部门或

专（兼）职
人员
	未对有关

人员开展

培训或采

取执业卫

生防护措

施
	未对医

疗废物

登记或

未保存

登记资

料
	医疗废

物运输

工具未

按规定

消毒
	未按要求

将医疗废

物分类置

于专用包

装物或容

器
	在医疗卫生机构

内丢弃、在非贮

存地点倾倒、堆

放医疗废物或者

将其混入其他废

物和生活垃圾
	医疗废物

暂存地点、

设施设备、

暂存时间

等不符合

要求
	未按

规定

对污

水严

格消

毒
	其他

违法

行为
	案件

数
	警告

户数
	罚款

户数
	罚款

金额
（万

元）
	暂扣或

吊销执

业许可

证户数
	移交

其他

部门

	口腔

专科

医疗

机构
	医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	门诊部
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	诊所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	设口

腔科

其他

医疗

机构
	医院类
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	卫生院

类
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	诊所类
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：“医院类”一栏包括综合医院、专科医院、妇幼保健院等；“卫生院类”一栏包括乡镇卫生院、社区卫生服务中心（站）；“诊所类”一栏包括医务室、门诊部和诊所。

填表人：                              审核人：                              联系电话：                      填表日期：
附件 4

2024 年重庆市学校及幼儿园卫生专项监督检查工作方案

为加强学校及幼儿园卫生监督工作，预防传染病流行等突发公共卫生事件的发生，切实保障广大师生身体健康，按照《传染病防治法》《学校卫生工作条例》的有关要求，决定在全市范围内开展学校及幼儿园卫生专项监督检查，特制定此方案。

一、检查时间

1. 2—3 月开展春季学校及幼儿园卫生监督检查工作；

2. 6 月 1—5 日开展中考、高考前学校卫生监督检查工作；

3. 8—9 月开展秋季学校及幼儿园卫生监督检查工作。

二、检查对象

辖区内所有中小学校、高校及幼儿园。

三、检查内容

（一）学校

1.学校内设医疗机构或保健室执业情况。检查医疗机构或保健室设置及学校卫生工作开展情况，检查医疗机构持有效执业许可证、医护人员持有效执业资质证书情况，检查医疗机构传染病疫情报告、传染病疫情防控措施落实、学生健康体检档案建立情况等。

2.传染病防控情况。检查学校传染病防控制度建立及措施落实情况，特别是结核病等传染性疾病的防控和宣传情况。查阅学校传染病防控制度及应急预案等资料，检查学校依法履行传染病疫情报告职责情况，查阅传染病疫情信息登记报告制度和记录等资料，检查针对季节性传染病的防控措施落实情况，查阅学生晨检记录、因病缺勤登记、病愈返校证明、疑似传染病病例及病因排查登记、学生健康体检和教师常规体检记录、新生入学预防接种证查验及补种记录、校内公共活动区域及物品定期清洗消毒记录等资料。

3.生活饮用水卫生管理情况。检查生活饮用水水质情况，生活饮用水管理制度建立及措施落实情况，学校内供水设施卫生许可、管理情况，检查自建设施供水防护及消毒情况和水质检测报告，检查二次供水消毒及设施清洗情况和水质检测报告，检查供、管水人员持有效“健康合格证明”和“卫生培训合格证明”情况，学校索取涉水产品有效卫生许可批件情况，学校内供水水源防护情况。

（二）幼儿园

1.卫生保健情况。检查幼儿园建立健全卫生保健制度、落实

预防接种证查验制度、设立保健室及配备卫生保健人员情况，检查是否按照规定比例配备保育人员，是否有聘用未进行健康检查或者健康检查不合格的工作人员情况，检查定期组织工作人员健康检查情况等。

2.传染病防控情况。检查幼儿园传染病防控制度建立情况，落实幼儿晨（午）检和全日健康观察、因病缺勤登记及追踪、复课证明查验情况、用品及物表消毒情况等。

3.生活饮用水卫生管理情况。检查幼儿园是否向幼儿提供符合国家标准的生活饮用水。

四、工作要求

及时报送学校及幼儿园监督检查情况。各区县（自治县）通过“重庆卫生健康执法监管服务平台”的在线报表统计模块填报汇总表（附表 1—2）；

请各区县（自治县）于 3 月 25 日前、9 月 24 日前分别将春季学校及幼儿园卫生监督检查和秋季学校及幼儿园卫生监督检查工作总结报送市疾病预防控制局；于 6 月 5 日前将中考、高考学校卫生监督检查工作总结报送市疾病预防控制局。

学校及幼儿园卫生监督执法工作联系人：市疾病预防控制局杨莉、李晋；联系电话：67903565、68810575；电子邮箱：xxwsjdc@sina.com。

附表：1.学校及幼儿园春季/秋季监督检查情况汇总表

2.中、高考学校卫生专项监督检查情况汇总表

附表1

学校及幼儿园（春/秋季）卫生监督检查情况汇总表
     填报单位（盖章）：                
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	检查

单位数
	传染病防控情况
	因饮用水安全发生群体性事件

单位数
	责令整改单位数
	行政处罚

单位数
	下达监督意见书（份）
	通报辖区教育部门学校数

	
	
	未建立健全落实传染病防控制度单位数
	发生传染病单位数
	发生传染病人数
	发生重大

传染病疫情

单位数
	未按要求

及时报告

单位数
	
	
	
	
	

	幼儿园
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	小学
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中学
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	高校
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	发生重大疫情/饮水安全事件的学校及处理情况
	


注：1.中学包括九年义务制学校、普通中学、农业中学、职业中学、中等专业学校、技术学校等学校。高校包括大学、学院、高等专科学校、高等职业学校；2.以上所指传染病为国家法定的传染病；3.“发生重大传染病疫情学校数”应同时计入“发生传染病学校数”中，以市级疾控部门是否参与处置来判定；4.“发生重大疫情/饮用水安全事件”需在备注中注明学校名称和处理情况；5.责令整改内容包括：学校教学和生活环境、学校内设医疗机构或保健室执业情况、传染病防控情况、生活饮用水卫生管理情况。   

        填表人：                联系电话：                  审核人：                      填表日期： 
附表2

    中考、高考学校卫生专项监督检查汇总表

	 项目

编号
	考点学校名单
	下达整改意见书（份）
	提出整改意见（条）
	行政处罚（件）
	罚款金额（万元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	中考（所）
	高考（所）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	校外考生住宿点（个）
	下达整改意见书（份）
	提出整改意见（条）
	行政处罚（件）
	处罚金额（万元）

	合计
	
	
	
	
	


填报单位（盖章）：               
填表人：                联系电话：                  审核人：                      填表日期： 
附件5

2024 年公共场所集中空调通风系统

专项监督检查工作方案

为进一步加大公共场所集中空调通风系统的卫生监督检查力度，及时消除集中空调存在的卫生安全隐患，提高集中空调卫生管理水平，预防传染病发生与流行，特制定方案如下：

一、检查时间

4 月—9 月。

二、检查对象

摸底调查辖区内大型商业综合体、大型宾馆、大型商场超市、大型文化娱乐场所等对公共场所集中空调通风系统有管理职能的单位，并对其中的公共场所开展卫生监督检查。

二、重点检查及指导内容

（一）集中空调卫生设施情况

按照《公共场所集中空调通风系统卫生规范》（WS10013-2023）规定，重点检查集中空调通风系统的新风口设置、送风口设置、回风口设置、冷却塔设置等内容。

（二）集中空调卫生管理情况

按照《公共场所卫生管理条例实施细则》及《公共场所集中空调通风系统卫生规范》规定，重点检查集中空调通风系统卫生检测、定期清洗、卫生管理档案及预防空气传播性疾病应急预案等内容。

（三）宣传指导

对公共场所集中空调负有管理责任的单位及相关负责人进行宣传指导，重点宣传《公共场所卫生管理条例实施细则》中对集中空调的相关规定及《公共场所集中空调通风系统卫生规范》（WS10013-2023）要求。

三、工作要求

各区县（自治县）于 9 月 30 日前，通过“重庆卫生健康执法监管服务平台”的在线报表模块填报汇总表，并将工作总结报送至联系人邮箱。联系人：刘旭；联系电话：68890051、19942326076；电子邮箱：2539037518@QQ.com。

附件：1.公共场所集中空调通风系统卫生监督情况汇总表

2.公共场所集中空调通风系统单位汇总表
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附件 6

2024 年重庆市现制现售饮用水卫生

专项监督检查工作方案

为进一步加强现制现售饮用水卫生监督管理，保障居民饮用水卫生安全，决定在全市范围内开展现制现售饮用水卫生专项监督检查，特制定本方案。

一、检查时间

4—11 月。

二、检查对象

辖区内所有现制现售饮用水制水设备应用现场。

三、监督检查内容

（一）卫生管理情况

检查辖区内所有现制现售饮用水制水设备应用现场，重点检查制水设备卫生许可批件、制水工艺、设备维护、从业人员预防性健康检查、水质自检信息公示等情况。

（二）水质卫生情况

结合全市随机监督抽查工作，按比例抽取制水设备应用现场水样进行水质检测。水质检测指标（ 11 项）包括：色度、浑浊度、肉眼可见物、臭和味、pH 值、耗氧量、铅、砷、挥发性酚、总大肠菌群、菌落总数。

四、工作要求

各区县（自治县）于 11 月 8 日前，通过“重庆卫生健康执法监管服务平台”的在线报表统计模块填报汇总表（附表 1—2）。认真梳理现制现售饮用水卫生情况，提炼工作亮点、特色，分析存在的问题及原因，形成工作总结，并报送至联系人电子邮箱。

联系人：邹彬；联系电话：68810186，电子邮箱：362727754@qq.com。

附表：1.现制现售饮用水卫生管理情况汇总表

2.现制现售饮用水水质抽检情况汇总表
附表 1

填报单位（盖章）：




现制现售饮用水卫生管理情况汇总表

	辖区现

制现售

饮用水

经营单

位总数

（户）
	辖区制水设备应用现场数1

（个）
	卫生管理合格数
	行政措施

	
	
	检查

制水

设备

应用

现场

数
	持有卫生许可批件制水设备数
	安装环

境干净

整洁的

制水设

备应用

现场数
	有滤

芯更

换维

护记

录设

备数
	说明书

（铭

牌）与卫生许可批件一致的
设备数
	实际制水工艺与批件一致设备数
	开展水质自检设备数
	进行信息公示设备数
	供管水

人员有

健康证

明的经

营单位

数
	责令整改

（件）
	下达监督 意 见 书（件）
	提出监督意见

（条）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.辖区制水设备应用现场数，不包含非盈利性质的设备应用现场和学校内直饮水设备数量。

填表人：
联系电话：
审核人：
填表日期：

附表 2
	水质抽检件数1
	合格件数2
	各指标合格件数

	
	
	色度
	浑浊度
	肉眼可见物
	臭和味
	pH值
	耗氧量
	铅
	砷
	挥发性酚
	菌落总数
	总大肠菌群

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


现制现售饮用水水质抽检情况汇总表

填报单位（盖章）：
备注：1.水质抽检数，是卫生健康行政部门组织开展的实验室检测情况，不含快检设备的检测情况。
2.合格件数，是指水质各项检测指标均合格的数量。
填表人：
联系电话：
审核人：
填表日期：
附件7

2024 年重庆市放射卫生技术服务机构专项

监督检查工作方案

为切实保障人民生命健康权益，强化放射卫生技术服务机构的法律意识和责任意识，规范执业行为，提升工作质量，现决定开展我市放射卫生技术服务机构专项监督检查，特制定本方案。

一、工作目标

通过此次专项检查，全面了解我市放射卫生技术服务机构的工作开展情况。严格依法查处违法行为，督促机构落实主体责任，规范服务行为，提升服务水平。

二、工作对象、时间及内容

（一）工作对象

全市辖区范围内的放射卫生技术服务机构。

（二）工作时间

2024 年 4-6 月。

（三）工作内容

各区县（自治县）应依据《中华人民共和国职业病防治法》《放射卫生技术服务机构管理办法》等法律法规的规定，以资质证书、业务范围及出具证明、技术服务相关工作要求和专业技术人员管理为重点开展监督检查（见附表1），严格查处放射卫生技术服务机构的违法行为。

四、工作要求

各区县（自治县）于 5 月 20 日前，通过“重庆卫生健康执法服务监督平台”的在线报表统计模块填报汇总表（附表 2），并将工作总结报送至联系人电子邮箱。

联 系 人 ： 周 欣 ； 联 系 电 话 ： 68810575 ； 电 子 邮 箱 ：11936568@qq.com。

附表：1.放射卫生技术服务机构专项监督检查计划表

2.放射卫生技术服务机构专项监督检查处罚情况汇总表

附表 1
放射卫生技术服务机构专项监督检查计划表
	专项监 督检查 对象
	检查类别
	重点检查内容

	辖区内注 册的放射 卫生技术 服务机构
	1. 资质证书
	1.是否未取得放射卫生技术服务资质认可擅自从事放射卫生检测 、评价技术服务；
2.是否有涂改、倒卖 、 出租、 出借技术服务机构资质证书 ，或者以其他形式非法转让技术服务机构资质证书情形。

	
	2. 业务范围  及出具证明
	1.是否超出资质认可范围从事放射卫生技术服务；
2.是否出具虚假的放射卫生技术报告或其他虚假证明文件。

	
	3.技术服务  相关工作要 求
	1.是否按照法律法规和和标准规范的要求开展现场调查、职业病危害因素识别、现场采样 、现场检测、样品管理 、实验室 分析 、数据处理及应用 、危害程度评价、 防护措施及其效果评价 、技术报告编制等放射卫生技术服务活动；
2.是否存在具备自行检测条件而委托其他机构检测的情形 ，是否存在委托检测的机构不具备技术服务机构资质和相应检测 能力的情形 ，是否存在委托其他机构实施样品现场采集和检测结果分析及应用等工作的情形；
3.是否以书面形式与用人单位明确技术服务内容 、范围以及双方的责任；
4.是否转包放射卫生技术服务项目；
5.是否擅自更改 、简化技术服务程序和相关内容；
6.是否按规定在网上公开放射卫生技术报告相关信息；
7.是否按规定向卫生健康主管部门报送放射卫生技术服务相关信息。

	
	4.专业技术 人员管理
	1.是否使用非本机构专业技术人员从事放射卫生技术服务活动；
2.是否安排未达到技术评审考核评估要求的专业技术人员参与放射卫生技术服务；
3.是否在放射卫生技术服务报告或者有关原始记录上代替他人签字；
4.是否未参与相应技术服务事项而在技术报告或者有关原始记录上签字。


附表 2
放射卫生技术服务机构专项监督检查处罚情况汇总表
填报单位（盖章）：
	区县
	放射卫生技术服务机构情况
	处罚情况

	
	本底数
	完成监督 检查数
	查处案件数
（件）
	警告
（家）
	罚没款

	
	
	
	
	
	罚没款处罚
（家）
	罚款总额 （万元）
	没收违法所得 总额（万元）
	罚没款总额 （万元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：查处案件数=未结案数+已结案数
填表人：               联系电话：               审核人：               填表日期：               

附件 8

2024 年重庆市职业卫生技术服务机构专项

监督检查工作方案

为切实保障劳动者生命健康权益，强化职业卫生技术服务机构的法律意识和责任意识，规范执业行为，提升工作质量，现决定开展我市职业卫生技术服务机构专项监督检查，特制定本方案。

一、工作目标

通过此次专项检查，全面了解我市职业卫生技术服务机构的工作开展情况。严格依法查处违法行为，督促机构落实主体责任，规范职业卫生技术服务行为，提升职业卫生技术服务水平。

二、工作对象、时间及内容

（一）工作对象

全市辖区范围内的职业卫生技术服务机构。

（二）工作时间

2024 年 4-6 月。

（三）工作内容

各区县（自治县）应依据《中华人民共和国职业病防治法》《职业卫生技术服务机构管理办法》等法律法规的规定，以职业卫生技术服务为重点开展监督检查，查处职业卫生技术服务机构的以下违法行为：

1.未取得职业卫生技术服务资质认可擅自从事职业卫生检测、评价技术服务的；

2.超出资质许可范围从事职业卫生技术服务的；

3.未按照《职业病防治法》的规定履行法定职责的；

4.出具虚假证明文件的；

5.涂改、倒卖、出租、出借职业卫生技术服务机构资质证书，或者以其他形式非法转让职业卫生技术服务机构资质证书的；

6.未按规定向技术服务所在地卫生健康主管部门报送职业卫生技术服务相关信息的；

7.未按规定在网上公开职业卫生技术报告相关信息的；

8.未按标准规范开展职业卫生技术服务，或者擅自更改、简化服务程序和相关内容的；

9.未按规定实施委托检测的；

10.转包职业卫生技术服务项目的；

11.未按规定以书面形式与用人单位明确技术服务内容、范围以及双方责任的；

12.使用非本机构专业技术人员从事职业卫生技术服务活动的；

13.安排未达到技术评审考核评估要求的专业技术人员参与职业卫生技术服务的；

14.在职业卫生技术报告或者有关原始记录上代替他人签字的；

15.未参与相应职业卫生技术服务事项而在技术报告或者有关原始记录上签字的；

16.其他违法行为。

四、工作要求

各区县（自治县）于5月20日前，通过“重庆卫生健康执法服务监督平台”的在线报表统计模块填报汇总表（附表1、2），并将工作总结报送至联系人电子邮箱。

联系人：毛巍鸿；联系电话：68810186；电子邮箱：412977635@qq.com。

附表：1.职业卫生技术服务机构专项监督检查处罚情况汇总表
2.职业卫生技术服务机构专项监督检查主要违法行为汇总表
附表1             

职业卫生技术服务机构专项监督检查处罚情况汇总表
填报单位（盖章）：
	区县
	职业卫生技术服务机构情况
	处罚情况

	
	本底数
	完成监督检查数
	查处案件数（件）
	警告

（家）
	罚没款

	
	
	
	
	
	罚没款处罚

（家）
	罚款总额

（万元）
	没收违法所得总额（万元）
	罚没款总额

（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：查处案件数=未结案数+已结案数

填表人：              联系电话：              审核人：            填表日期：

附表 2

职业卫生技术服务机构专项监督检查主要违法行为汇总表

填报单位（盖章）：

	区县
	主要违法行为/案由（项次）

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J
	K
	L
	M
	N
	O
	P
	总计

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：主要违法行为包括：A 未取得职业卫生技术服务资质认可擅自从事职业卫生检测、评价技术服务的；B 超出资质许可范围从事职业卫生技术服务的；C 未按照《职业病防治法》的规定履行法定职责的；D 出具虚假证明文件的；E 涂改、倒卖、出租、出借职业卫生技术服务机构资质证书，或者以其他形式非法转让职业卫生技术服务机构资质证书的；F 未按规定向技术服务所在地卫生健康主管部门报送职业卫生技术服务相关信息的；G 未按规定在网上公开职业卫生技术报告相关信息的；H 未按标准规范开展职业卫生技术服务，或者擅自更改、简化服务程序和相关内容的；I 未按规定实施委托检测的；J 转包职业卫生技术服务项目的；K 未按规定以书面形式与用人单位明确技术服务内容、范围以及双方责任的；L 使用非本机构专业技术人员从事职业卫生技术服务活动的；M安排未达到技术评审考核评估要求的专业技术人员参与职业卫生技术服务的；N 在职业卫生技术报告或者有关原始记录上代替他人签字的；O 未参与相应职业卫生技术服务事项而在技术报告或者有关原始记录上签字的；P 其他违法行为。

填表人：              联系电话：              审核人：            填表日期：
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