附件1 
职业健康协管服务工作流程












附件2
   职业健康协管排查个案信息表

	企业基本信息
	企业名称
	

	
	统一社会信用代码
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	工作场所地址
	上海市区乡（镇、街道）
路号

	
	单位注册地址
	

	
	投产日期
	

	
	所属行业
	
	法人代表姓名
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	在岗职工人数
	总人数：人；女职工人数人；  
其中，外委人员（劳务派遣人员）：人。

	
	经济类型
	(国有企业    (集体企业    (私营企业
(联营企业    (股份制企业  (外资企业
(港澳台企业  (个体经济    (其他企业

	
	用人单位规模
	(大型企业     (中型企业
(小型企业     (微型企业

	
	生产产品
	

	
	主要原辅材料
	

	职业病危害因素种类及接触情况
	接触职业病危害因素总人数：人；（包含《职业病危害因素分类目录》中的所有危害因素接触情况）其中：
粉尘种类接触人数：人；
化学毒物种类接触人数：人；

物理因素种类接触人数：人；

放射性因素（电离辐射）接触人数：人；

生物因素接触人数：人；
其他因素接触人数：人。

	职业病危害项目申报情况
	有(     无(

	职业健康
培训情况
	用人单位负责人：       (有    (无
职业健康管理人员：     (有    (无
接触职业病危害劳动者培训人数：     人
全部培训(   部分培训(    未培训(

	近3年职业病危害因素定期检测情况
	(均未检测；
最近一次检测（评价）报告编号： 
对应的检测评价机构名称： 
如检测：(全部检测；(部分检测

	近3年在岗期间职业健康检查情况
	(均未体检；
最近一次在岗期间职业健康体检报告编号：
对应的体检机构名称：
如体检：(全部体检；(部分体检
职业健康体检应检总人数：人；实检总人数：人


用人单位陪同人员签字：协管员签字：
排查时间：
附件3
职业健康协管巡查个案信息表

	用人单位名称
	
	经营地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	主要职业病危害因素
	

	序号
	巡查内容
	有/无

	1
	职业病危害项目申报情况
	

	2
	建设项目职业病防护设施“三同时”落实情况
	

	3
	工作场所职业病危害因素检测与评价情况
	

	4
	劳动者职业健康检查和职业健康监护档案情况
	

	5
	工作场所职业病防护设施、个人防护用品情况
	

	6
	其他职业病防治工作落实情况
	

	7
	可能存在的其他违法行为
（具体描述）

	


用人单位生产经营状况：(正常生产  (停产  (搬迁  (关闭
用人单位陪同人员签字：                协管员签字：     
巡查时间：
填表说明
    一、职业病危害项目申报情况
1.用人单位应当在中国上海“一网通办”上进行职业病危害项目申报，并取得备案回执；
2.申报情况应与工作场所实际情况相符。
二、建设项目职业病防护设施“三同时”落实情况
1.建设单位在可行性论证阶段，应当进行职业病危害预评价；
2.建设单位在施工前，应当进行职业病防护设施设计，职业病防护设施设计应当符合国家职业卫生标准和卫生要求；
3.建设单位在竣工验收前或者试运行期间，应当进行职业病危害控制效果评价。
4.建设单位应当组织相关人员对职业病防护设施进行验收。
三、工作场所职业病危害因素检测与评价情况
1.职业病危害严重的用人单位，应当委托具有相应资质的职业卫生技术服务机构，每年至少进行一次职业病危害因素检测，每三年至少进行一次职业病危害现状评价。
2.职业病危害一般的用人单位，应当委托具有相应资质的职业卫生技术服务机构，每三年至少进行一次职业病危害因素检测。
3.发生职业病危害事故的用人单位，应当及时进行职业病危害现状评价；
4.定期检测范围应当包含产生职业病危害的全部工作场所；工作场所职业病危害因素检测结果超过国家职业卫生标准的，用人单位应当及时进行整改，将其浓度（或强度）控制在国家标准限值内。
四、劳动者职业健康检查和职业健康监护档案情况
1.对从事接触职业病危害的作业的劳动者，用人单位应当按照有关规定组织上岗前、在岗期间和离岗时的职业健康检查；
2.对在岗期间的职业健康检查，应当按照GBZ188《职业健康监护技术规范》确定劳动者的检查项目和检查周期；职业健康检查的危害因素种类应完整，防止漏检；需复查的劳动者应在规定时间内进行复查；出现职业禁忌的的劳动者应及时调离原岗位；
3.用人单位应当为劳动者个人建立职业健康监护档案。
五、工作场所职业病危害防护设施、个体防护用品情况
1.产生粉尘作业岗位应设置局部吸风除尘装置，作业人员应佩戴防尘口罩，应穿防尘工作服和戴防护眼镜；
2.产生有毒气体的岗位应设置局部吸风排毒装置或全面通风排毒设施，作业人员应佩戴防毒口罩或防毒面罩，接触有机溶剂或其他可经皮肤吸收的化学毒物应佩戴防护手套；
3.噪声高于80dB的作业岗位操作工人应佩戴防护耳塞或耳罩。
附件4
档案号 □□□□□□□□□□□□
上海市职业卫生档案
单位名称                                       开发区（园区）                          
统一社会信用代码□□□□□□□□□□□□□□□□□□          尚未取得□
工作场所地址：           区           街道（乡镇）                       
单位注册地址：           区           街道（乡镇）                     
企业规模                                   行业分类               
登记注册类型                               建档日期        年   月
邮编                 电话                  是否存在职业病危害  否□     是□  
危害风险分类   一般□   严重□
填写说明
1、档案号：为12位编码。前6位为所属区（县）级行政区划代码；中间2位为所属街道（乡镇）代码；后4位为流水号，从0001顺次编至9999。
2、开发区（园区）：如用人单位坐落于开发园区内，请根据《开发区（园区）名称与代码》填写。详见代码表附表1。
3、统一社会信用代码：含登记管理部门代码（1位）、机构类别代码（1位）、登记管理机关行政区划码（6位）、主体标识码（组织机构代码）（9位）和校验码（1位）5个部分。如填报单位无法人资格，但其上级具有法人资格的，应填写其上级单位的统一社会信用代码，并在“单位名称”中注明上级单位名称。填表时尚未取得统一社会信用代码但具有组织机构代码的用人单位，可填写组织机构代码；如果二者皆无，请选择“尚未取得”。
4、工作场所地址：填写实际生产所在地地址。
5、单位注册地址：填写单位注册地地址。
6、企业规模：根据《统计上大中小微型企业划分办法》（国统字〔2017〕75号），填写1-大、2-中、3-小或4-微型。
 7、登记注册类型：按照国家统计局、国家工商总局《关于划分企业登记注册类型的规定》（国统字〔2011〕86号）填写。详见代码表附表2。
 8、行业分类：按照国家统计局《国民经济行业分类》（GB/T4754－2017）内容填写。详见代码表附表3。
  9、是否存在职业病危害：如选择“无”，表2～表7不需填写。
  10、危害风险分类：按照《建设项目职业病危害风险分类管理目录》（国卫办职健发〔2021〕5号）进行分类。
表4.1  基本情况
法定代表人         单位建立时间     年   月  工会组织  有□ 无□  职业卫生管理部门              
职业卫生专/兼职人员数       /        职业卫生管理负责人                联系电话              
企业生产状态 连续生产□  间断生产□  停产□  关闭□（关闭时间     年   月）
主要产品 1、             年产量          （    ）2、             年产量          （    ）
         3、             年产量          （    ）
企业用工情况
	
	单位在册人数
	外委人数

	
	总人数
	其中女职工人数
	其中外来务工人数
	总人数
	其中女职工人数

	实际从业人员
	
	
	
	
	

	生产工人
	
	
	
	
	

	接触职业病危害工人
	
	
	
	
	


外委情况：所属劳务公司1                  ；2                  ；3                  雇佣人数1      ；2      ；3      ；
填写说明
1、职业卫生专/兼职人数：斜杠前填写专职人数，斜杠后填写兼职人数。
2、企业生产状态：
连续生产：适用于企业全年生产超过250天
间断生产：适用于企业全年生产少于250天
停产：适用于企业当年无生产
关闭：适用于企业永久性停止生产或经营，同时填写关闭时间
     3、主要产品：填表时企业当年产量前三位的主要产品类型；括号中填写产量计数单位。
     4、企业用工情况：
     需要分别填写单位在册职工和外委人员情况。
实际从业人数：填表时企业内实际从业人员数量，包括企业在册人员及与企业存在劳务关系的从业人员（如企业雇用的人员，含流动工、季节工、临时工等）。按填表之日上溯一自然年内统计。
生产工人数：填表时生产第一线作业工人，不包括行政管理、后勤、门卫等岗位。
外来务工人数：填表时非沪籍职工人数。
外委人员：指与劳务公司签订佣工合同的工人。须依次填写所属劳务公司名称及雇佣人数。
表4.2  工艺流程图及简要文字说明

简要文字说明：                                                                                      
填写说明
指工业企业通过生产线，从原材料投入到成品产出，按照工艺加工顺序连续进行加工的过程。可在方框中绘制或粘贴流程图表，也可在“简要文字说明”中用文字表述。
表4.3  生产中使用和产生的化学物质
	化学品名称
	产生途径
	数量
	单位
	物质形态
	主要化学成分

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填写说明
    1、化学品名称：填写该材料的中文通用名，不能只用数字或代码表示。
2、产生途径：可填写1-原料、2-辅料、3-中间品或4-最终产品。
3、单位：可填写1-吨/年、2-升/年、3-立方米、4-件/年、5-万千瓦时。
4、物质状态：指常温常压下该物质所存在的状态，可填写1-固态、2-固态（粉尘）、3-液态和4-气态。
    5、主要化学成分：按照化学品的化学品安全说明书（MSDS）填写。
表4.4 接触职业病危害因素基本情况及检测情况
职业病危害项目申报情况    有□   无□
职业健康培训情况    用人单位负责人：有□   无□       职业健康管理人员： 有□   无□
                    接触职业病危害劳动者培训人数：        人
当年度职业病危害因素检测开展情况：是□   否□
表4-1 接触情况汇总表
	
	粉尘
	化学物质
	物理因素
	放射性因素
	生物因素
	其他因素

	在册职工接触总人数
	
	
	
	
	
	

	外委人员接触总人数
	
	
	
	
	
	


表4-2 职业病危害因素接触及检测情况
	工作场所
名称
	工种
	职业病危害因素名称
	在册职工接触人数
	外委人员接触人数
	职业病危害防护设施
	检测情况

	
	名称
	设备
状态
	工人操
作方式
	
	总人数
	其中女工人数
	外来务工人数
	总人数
	其中女工人数
	防护
设备
	应急
设施
	个人防
护用品
	检测类型
	检测点数
	合格点数
	检测日期
	检测机构名称
	检测报告编号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填写说明
职业病危害项目申报情况：根据是否已在上海市职业病危害项目申报系统完成申报进行选择。
职业病危害因素种类：按照粉尘、化学物质、物理因素、放射性因素、生物因素、其他因素共六类分别填写接触总人数。同时接触2种及以上职业病危害因素的劳动者，按照每种危害因素分别计算人数。
3、工种：按照劳动部职业工种目录填写。详见代码表附表4。
4、设备状态：指产生或存在职业病危害因素设备的密闭情况，可填写1-全密闭、2-半密闭或3-敞开式。
5、工人操作方式：填写1-自动化、2-机械化、3-手工操作或4-其它。
6、职业病危害因素名称：依照《职业病危害因素分类目录》（国卫疾控发[2015]92号）和《工作场所有害因素职业接触限值 第1部分：化学有害因素》（GBZ2.1-2019）填写；如填写“其他”，同时填写该危害因素具体名称。同一工种接触2种及以上职业病危害因素，请分栏填写。详见代码表附表5。
7、职业病危害防护措施：填写“有”或“无”；如为“有”，填写具体措施名称。见代码表附表6。
8、检测类型：填写1-日常检测、2-现状评价、3-监督检测。
9、检测点数、合格点数：按检测结果进行填写。
表4.5 劳动者健康监护基本情况
当年度健康监护工作开展情况：是□   否□
表4.5-1 健康监护汇总情况
	年份
	危害因素种类
	体检
类别
	应检总人数
	实检总人数
	体检机构
	体检报告编号

	
	
	
	在册职工
	外委人员
	在册职工
	外委人员
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	总计
	上岗前
	
	
	
	
	
	

	
	
	在岗期间
	
	
	
	
	
	

	
	
	离岗时
	
	
	
	
	
	


填写说明
统计时段：填表之日上溯一自然年度
健康监护工作开展情况：如选择“否”，则无需填写对应表式内容。
体检类别：填写上岗前、在岗期间和离岗时。
应检总人数、实检总人数：同时接触多种职业病危害因素的参加体检的劳动者按实际接触的危害因素种类计算，可以重复统计。
总计一栏填写本年度实际参加体检的总人数，不可重复统计。
表4.5-2 健康监护结果汇总情况
	年份
	体检
类别
	职业病危害
因素名称
	应检
人数
	实检
人数
	体检结果（人数）

	
	
	
	在册
	外委
	在册
	外委
	目前未
见异常
	其他疾患或异常
	职业禁忌证
	疑似职业病
	实际调离人数

	
	
	
	
	
	
	
	在册
	外委
	在册
	外委
	在册
	外委
	在册
	外委
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填写说明
1、应检人数、实检人数：同时接触多种职业病危害因素的参加体检的劳动者按人次计算，可重复统计。
2、体检类别：填写上岗前、在岗期间和离岗时。
3、职业病危害因素：来源于表4中“职业病危害因素”，不应超过其范围。
4、体检结果：接触多种危害因素的劳动者应具体区分哪种危害因素导致的结果。
5、实际调离人数：因职业禁忌症或疑似职业病调离原岗位的人数。
*表4.6  劳动者职业病发生情况
累计职业病发生人数：        人
当年度是否发生职业病：是□   否□
	职业病名称
	发病情况
	诊断日期

	种类
	具体名称
	工种
	发生人数
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*该表非必填
填写说明
1、统计时段：填表之日上溯一自然年度
2、是否发生职业病：如选择“否”，则无需填写对应表式内容。
3、职业病种类以及具体名称：按照《职业病分类和目录》（国卫疾控发〔2013〕48号）填写。详见代码表附表7。
4、工种：来源于表4中“工种”，不应超过其范围。
复核记录
	复核日期：

	表格
	是否有改动
	复核概要

	表1
	□是  □否
	

	表2
	□是  □否
	

	表3
	□是  □否
	

	表4
	□是  □否
	

	表5
	□是  □否
	

	表6
	□是  □否
	



	复核日期：

	表格
	是否有改动
	复核概要

	表1
	□是  □否
	

	表2
	□是  □否
	

	表3
	□是  □否
	

	表4
	□是  □否
	

	表5
	□是  □否
	

	表6
	□是  □否
	


附件5
表5.1                            上 海 市 职 业 病 动 态 访 视 卡
（尘肺病例专用）
身份证号码:□□□□□□□□□□□□□□□□□□
姓名： 性别：出生年月： 户口所在地：
在沪住址：联系电话：手机：
发病单位：工作场所名称：厂址：区邮编：
联系人：联系电话：经济类型：所属行业：企业规模：大□中□小□微□不详□
检出时工种：发病年龄：岁 开始接尘日期：年月日实际接尘工龄：年月
诊断病名：
诊断Ⅰ期：年月日  合并症：有□ 无□  具体病名：确诊医院：
诊断Ⅱ期：年月日  合并症：有□ 无□  具体病名：确诊医院：
诊断Ⅲ期：年月日  合并症：有□ 无□  具体病名：确诊医院：
既往慢性阻塞肺疾病(COPD)：有□ 无□  诊断日期：年月日
生存状况：存活□ 死亡□死亡日期：年月日  死亡年龄：岁   直接死因：
伤残等级：1.级2.未定级□当时处理：1.调离□岗位   2.未调离□
其他职业病：有□ 无□  名称：
诊断日期：年月日     确诊医院：
吸烟史：1.从不吸烟□ 2.吸烟  支/日;烟龄___年  3. 是否戒烟  否□ 是□戒烟_  _年
饮酒史：是□ 否□ 饮酒  两/日年  
保障情况
当前是否享受工伤保险：是□ 否□   享受工伤保险日期：年月日
用人单位赔付：是□ 否□
是否享受基本医保：是□ 否□
其他保障：是□ 否□具体保障类型：
个人职业史
	起迄日期
	单位名称
	工  种
	接触危害因素名称
	接触工龄
	防护情况

	
	
	
	
	
	工程防护情况
	个人防护情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


职业病访视记录一览表
	访视
日期
	访视方式
1.电话2.面对面3.其他
	访视机构
	病情动态
	工作动态

	
	
	
	执行医
嘱情况
	定 期
复 查
	住院或
疗  养
	目前主诉
	转 归
	目 前
工 种
	是否接触危害因素
	起始
日期
	休息离岗

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


康复记录
首次康复前指标记录：血氧饱和度：  日常生活能力评分：    心理量表测量：
	年份
	首次康复日期
	末次康复日期
	康复方式
	康复次数
	每次康复平均持续时间（小时/次）
	康复指标

	
	
	
	
	
	
	血氧饱和度
	日常生活能力评分
	心理量表测量

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


访视记录（并发症及其他疾病发病情况）
	访视
日期
	患病情况
	病情转归
	死亡
日期

	
	疾病病名
	主要症状
	诊断
日期
	确诊医院
	执行医嘱情况
	定期
复查
	住院或疗 养
	转 归
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


并发症及其他疾病指肺结核、恶性肿瘤以及呼吸、心脑、肝、肾、血液等系统疾病
联系地址/电话变更登记
	变更日期
	厂名/地址
	电  话
	居住地址
	电  话
	邮政编码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


失访：是□   否□   失访日期：        年    月    日，失访原因：死亡□回原籍□迁往外地□其他□               
单位负责人：        填报人：        联系电话：        上报日期： 年  月  日
表5.2                           职 业 病 动 态 访 视 卡
身份证号码:□□□□□□□□□□□□□□□□□□
姓名： 性别：出生年月：户口所在地
在沪住址：联系电话：手机：
发病单位：工作场所名称：
厂址：联系人： 电话：
邮编：经济类型： 所属行业：
企业规模：大□中□小□ 微型□  不详□
检出时工种： 发病年龄：岁  专业工龄：年月
职业病诊断病名：
诊断日期：年月日 确诊医院：
伤残等级： 当时处理：调离□岗位未调离□
其他职业病：有□  无□  名称：
诊断日期：年月日   确诊医院：
吸烟史：1.从不吸烟□   2.吸烟□支/日;烟龄___年  3. 是否戒烟  否□  是□戒烟_  _年
饮酒史：是□  否□  饮酒  两/日年
保障情况
当前是否享受工伤保险：是□ 否□   享受工伤保险日期：年 月日
用人单位赔付：是□ 否□
是否享受基本医保：是□ 否□
其他保障：是□ 否□  具体保障类型：
个人职业史
	起迄日期
	单位名称
	工  种
	接触危害因素名称
	接触工龄
	防护情况

	
	
	
	
	
	工程防
护情况
	个人防
护情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


职业病访视记录一览表
	访视
日期
	访视方式
1.电话2.面对面3.其他
	访视机构
	病情动态
	工作动态

	
	
	
	执行医
嘱情况
	定 期
复 查
	住院或
疗  养
	目前主诉
	转 归
	目 前
工 种
	是否接触危害因素
	起始
日期
	休息离岗

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


访视记录（并发症及其他疾病发病情况）
	访视
日期
	患病情况
	病情转归
	死亡
日期

	
	疾病病名
	主要症状
	诊断
日期
	确诊医院
	执行医嘱情况
	定期
复查
	住院或疗 养
	转 归
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


并发症及其他疾病指肺结核、恶性肿瘤以及呼吸、心脑、肝、肾、血液等系统疾病
联系地址/电话变更登记
	变更日期
	厂名/地址
	电  话
	居住地址
	电  话
	邮政编码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


失访：是□否□失访日期：        年    月    日，失访原因：死亡□回原籍□迁往外地□其他□     
单位负责人：        填报人：        联系电话：        上报日期： 年  月  日
附件6                        

职业健康协管服务工作考核评估指标

	项目
	考核内容
	参考分值
	考核要点
	评分标准

	基础资料
	档案维护
	10
	1.掌握辖区内已（未）申报用人单位的基本信息；
2.督促、指导用人单位做好职业病危害项目申报工作，申报率不低于95%；
开展职业卫生建档、复核，规范建档率不低于95%；
	1.对辖区内已（未）申报用人单位底数不清的扣5分；
2.申报率低于95%的，每下降1个百分点扣1分，最高不超过5分；
3.规范率低于95%的，每下降1个百分点扣1分，最高不超过5分；

	
	培训与宣传
	10
	1.参加卫生健康监督机构、疾病预防控制中心组织的培训、会议；
2.对用人单位做好宣传、教育和指导服务。
	1.未参加培训、会议，每次扣2分；
2.未按要求开展宣传、教育和指导服务工作，每户扣2分。

	协管工作
	日常排查
	10
	1.每年对辖区内新增用人单位进行全覆盖排查；
2.及时做好相关工作记录，记录内容齐全完整、真实准确。
	1.未完成每年排查户次数，缺少一户次扣1分，扣完为止；
2.每发现1户排查信息与实际不符扣0.5分，扣完为止。

	
	日常巡查
	30
	1.每上、下半年各对辖区内已申报职业病危害项目的用人单位进行全覆盖巡查；
2.及时做好相关工作记录，记录内容齐全完整、真实准确。
	1.未完成每年巡查户次数，缺少一户次扣1分，扣完为止；
2.每发现1户巡查信息与实际不符扣0.5分，扣完为止。

	
	重点职业病人管理
	5
	开展重点职业病人管理，随访率100%。
	随访率低于100%的，扣5分。

	
	其他工作
	5
	配合协助卫生健康监督机构、疾病预防控制中心开展相关工作。
	未按规定完成工作，每次扣2分。

	信息上报
	巡、排查记录上报
	10
	职业健康巡、排查记录及时上报，上报率100％。
	未及时上报巡、排查记录，每次扣2分。

	
	发现安全隐患
	10
	1.发现可能引发急性职业病危害事故的情况，立即上报；
2.发现未成年工或者孕期、哺乳期女职工从事接触职业病危害的作业的情况，立即上报；
3.发现其他职业病防治违法违规情况，立即上报。
	发现安全隐患未及时上报，每次扣3分。

	
	工作总结上报
	10
	按要求及时上报各项临时性工作小结、报表和年度工作总结。
	1.未及时完成临时性工作小结、报表，每次扣2分；
2.未及时完成工作总结，每次扣5分；
3.工作总结内容不符合，每次扣2分。


开展现场排查


做好相关记录








开展现场巡查


做好记录并指导整改





开展职业病防治


宣传、教育和指导





开展职业卫生建档及


复核并录入信息平台





重点职业病人管理


与随访





其他职业健康协管


服务工作





信息收集


及时上报





问题隐患


立即上报





制定协管


服务计划





确定职业卫生卫生协管服务对象





卫生监督协管服务机构





卫生健康监督机构


疾病预防控制中心





卫生健康


行政部门





培训指导


考核评估










