
临床医学院各单位安全隐患自查汇总表


安全自查单位名称：    填表人姓名：        填表日期：年  月  日

	汇总上报事项
	报告内容

	1、简述本次安全隐患自查开展情况
	

	2、根据前4个附件的安全检查表等，本单位若查出安全隐患、违反安全管理规定、安全操作规程等重要安全问题，请简报整改情况
	

	3、本单位若有未能整改的安全工作问题，请列出条目及原因
	

	4、若有需要上级单位及有关方面解决的安全工作相关问题，请提出建议的解决办法
	

	5、若有组织本单位师生员工特别是新上岗和进入新岗位的人员了解安全工作规定、相关设备使用方法、操作规程等的新举措，请列出
	

	6、本单位或个人开展安全工作的新经验、典型事例等
	

	7、本单位各办公室（实验室）安全责任人若有未确定或缺岗的，请提交新确定的人员名单及所负责的房间号
	

	8、其它安全工作相关事项报告
	



