
附件1：

市（州）、县（区）疾控中心职业卫生基本情况调查表
一、机构和人员基本情况
1.本单位在职职工    人，专业技术人员    人。正式职工中高级技术职称   人，
中级技术职称   人，研究生以上学历    人，大学本科以上学历  人，大专学历以上    人。
2.是否设有专业职业卫生科       

① 是（成立时间：                  ）
 ② 否（如果否，职业卫生工作负责科室名称              ）
A公共卫生科  B急传科  C体检科  D其他部门（请说明          ）
3.（1）是否专人负责职业卫生        ① 是（   人） ② 否
（2）是否兼职负责职业卫生         ① 是（   人） ② 否
（3）职业卫生兼职工作占全部工作比例     

①80%以上  ②50%以上  ③30%以上   ④30%以下 

4.负责职业病网络直报科室：                  。
	姓   名
	性别
	年龄
	职务/职称
	学历/学位
	所学专业
	职业卫生工作年限
	专/兼职

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


5.职业卫生专业技术人员情况
6.（1）是否有职业性健康体检资质      
①是（如果是，填写从业范围　　             　　　　，填写最后一次发证或续展的时间    年   月  日）
②否
（2）是否开展职业性健康体检工作      

①是（如果开展，填写科室名称：                 ）　②否 

（3）是否有健康体检软件     

①是（如果有，是否为职业性健康体检软件   软件公司名称           ）
②否  

7.（1）是否有职业病诊断资质      

①是（如果是，填写从业范围                      ，填写最后一次发证或续展的时间    年  月  日）
②否 

（2）是否开展职业病诊断工作      　
①是（如果开展，填写科室名称                       ）
②否 

8.（1）是否有职业卫生技术服务机构资质      
①是（如果是，填写资质级别和从业范围　                         ）
②否 

（2）是否开展职业卫生评价或检测工作            ①是  ②否
（3）是否曾经开展过职业卫生评价或检测工作      ①是  ②否

二、专业培训情况（2013年—2017年）
进修（在高校、研究所、上级业务机构脱产学习>=1月）人次
培训班（上级和本级组织的职业卫生专业技能培训，不包括项目工作的启动总结会等）人次 

项目培训（与重点职业病项目工作相关的会议、培训等，可包括以会代训）人次
	姓名
	性别
	年龄
	专/兼职
	职务/职称
	学历/学位
	所学专业
	培训（近5年）人次
	参加类型（选择）

	
	
	
	
	
	
	
	进修
	培训班 
	项目培训 
	1职业病防治管理2职业卫生监测3职业病危害评价
4职业性健康体检5职业病网络报告6职业中毒应急

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


三、职业卫生现场及实验室检测设备情况
	序号
	仪器名称
	数量
	型号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：不够可续页

四、经费

1.财政经费（特指在各级财政立项的职业卫生专项经费）：
中央2016年    万元、2017年   万元；省级2016年   万元、2017年   万元；本级2016年    万元、2017年    万元。      

2.其他经费：2016年    万元、2017年    万元。
五、对我省职业卫生工作的意见和建议。
六、对我省重点职业病监测项目工作的意见和建议。
七、以往开展的职业卫生工作情况简介。
填报单位：                          （盖章）
填表人：            审核人：              填表时间：               
附件2：

市（州）、县（区）疾控中心放射卫生基本情况调查表
一、机构和人员情况
1.本单位在职职工    人，专业技术人员    人。正式职工中高级技术职称   人，中级技术职称  人，研究生以上学历  人，大学本科以上学历      人，大专学历以上    人。
2.科室设置情况
（1）是否设有专业放射卫生科室
是 (（成立时间：               ）
否 (（如果否，放射卫生工作负责科室名称               ）
（2）是否专人负责放射卫生工作？
是 (（   人），否 (
（3）是否兼职负责放射卫生工作？   

是 (（   人），否 (
（4）放射卫生兼职工作占全部工作比例：

 80% 以上(   50%以上(   30% 以上(   30%以下(
3.放射卫生专业技术人员情况
	姓  名
	性别
	年龄
	职务/职称
	学历/学位
	所学专业
	从事放射卫生工作年限
	专/兼职

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


二、放射卫生专业能力情况
1．是否具有放射卫生技术服务机构资质
是 ( ，    否 (
2．是否开展或曾经开展过放射卫生检测和评价工作
是 (     否 (
3．是否具有放射工作人员职业健康检查资质
是 (     否 (
4．是否开展放射工作人员职业健康检查工作
是 ( （如果开展，      科室承担），  否 (
5．是否有职业性放射性疾病诊断资质 

  是 (     否 (
6．是否开展职业性放射性疾病诊断工作 

  是 ( （如果开展，     科室承担）  否 (
7. 染色体、微核实验室能力
（1）是否开展放射工作人员体检中染色体畸变分析、微核分析。
是 (    否 (
（2）是否开展的生物剂量估算项目
是 (（如果开展，填写以下情况）    否 (
三、设备配置情况
	放射工作人员职业健康检查设备
	放射卫生现场检测仪器
	放射实验室设备

	名  称
	数量
	名  称
	数量
	名  称
	数量

	B超机
	
	环境级X/γ辐射检测仪
	
	γ谱仪
	

	心电图仪
	
	防护级辐射X/γ检测仪
	
	低本底αβ测量仪
	

	裂隙灯
	
	中子检测仪
	
	热释光剂量仪
	

	X射线摄影机
	
	X线机质控检测设备
	
	其他
	

	全血细胞分析仪
	
	CT机质控检测设备
	
	
	

	尿液分析仪
	
	加速器质控检测设备
	
	
	

	血生化分析仪
	
	后装机质控检测设备
	
	
	

	超净工作台
	
	个人辐射报警仪
	
	
	

	显微镜
	
	其他
	
	
	

	恒温培养箱
	
	
	
	
	

	离心机
	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	
	


四、专业培训情况（2013年—2017年）

进修（在高校、研究所、上级业务机构脱产学习>=1月）人次

培训班（上级和本级组织的放射卫生专业技能培训，不包括项目工作的启动总结会等）人次 

项目培训（与职业性放射性疾病监测项目和医用辐射监测项目工作相关的会议、培训等，可包括以会代训）人次

	姓名
	性别
	年龄
	专/兼职
	职务/职称
	学历/学位
	所学专业
	培训（近5年）人次
	参加类型（选择）

	
	
	
	
	
	
	
	进修
	培训班 
	项目培训 
	1放射卫生管理2放射卫生监测3 职业性健康体检

4职业病危害放射防护评价5核与辐射应急

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


五、经费
1.财政经费（特指在各级财政立项的放射卫生专项经费）：
中央2016年    万元、2017年   万元；省级2016年   万元、2017年   万元；本级2016年    万元、2017年    万元。      

2.其他经费：2016年    万元、2017年    万元。

六、对我省放射卫生工作的意见和建议。
七、对我省职业性放射性疾病监测项目和医用辐射防护监测项目的意见和建议。
八、以往开展的放射卫生工作情况简介。
填报单位：                          （盖章）
填表人：            审核人：              填表时间：    
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