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	序号
	抽查事项名称
	抽查依据
	抽查主体
	抽查内容
	抽查方式
	备  注

	1
	水质卫生
	《传染病防治法》第29条；《生活饮用水卫生监督管理办法》、《集中式供水单位卫生规范》、《二次供水单位卫生规范》、《生活饮用水卫生标准GB5749—2006》；《卫生监督机构绩效考核指标》
	四平市卫生健康委员会

	1、生活饮用水供应卫生管理法律法规规章规范及标准制度实施情况；2、新改扩建供水项目选址、设计的预防性卫生监督；3、申请供水卫生许可的现场审查；4、违法违规行为的调查与处理；5、饮用水卫生举报和饮用水污染事件的调查与处置；6、饮用水卫生监测样品采集和现场监测；7、国家、省、爱卫会等部门供水卫生检查的迎检准备；8、重大活动卫生监督保障；9、水质卫生专项集中检查行动。
	随机抽取、现场检查
	

	2
	公共场所卫生
	《传染病防治法》、《公共场所卫生管理条例》及实施细则、《公共场所卫生监督量化分级管理指南》、《卫生监督机构绩效考核指标》
	四平市卫生健康委员会

	1、公共场所卫生管理法律法规规章规范及标准制度实施情况；2、新改扩建单位的卫生审查；3、申请卫生许可的现场审查；4、违法违规行为的调查与处理；5、举报和公共场所健康危害事件的调查与处置；6、国家、省、爱卫会等部门的迎检准备；7、重大活动卫生监督保障；8、专项执法集中行动；9、公共场所卫生监督量化分级管理评价
	随机抽取、现场检查
	

	3
	医疗机构卫生
	《传染病防治法》、《执业医师法》、《母婴保健法》及实施办法、《献血法》、《职业病防治法》、《医疗机构管理条例》及其实施细则、《护士条例》、《医疗废物管理条例》、《乡村医生从业管理条例》、《处方管理办法》、《医院感染管理办法》、《消毒管理办法》；《卫生监督机构绩效考核指标》《母婴保健法实施办法》《人口与计划生育法》《计划生育技术服务管理条例》《吉林省人口与计划生育条例》《吉林省母婴保健条例》
	四平市卫生健康委员会


	1、医疗采供血机构执业管理；2、医师、护士、乡村医生执业管理；3、消毒、医院感染、医疗废物、抗菌药物使用、母婴保健、传染病防控等管理；4、违法违规行为的调查与处理；5、举报和健康危害事件的调查与处置。
	随机抽取、现场检查
	

	4
	放射诊疗机构卫生

	《职业病防治法》、《放射性同位素与射线装置安全与防护条例》、《放射工作人员职业健康管理办法》、《放射诊疗管理规定》；《卫生监督机构绩效考核指标》
	四平市卫生健康委员会

	1、执行法律、法规、规章、标准和规范等情况；2、放射诊疗规章制度和工作人员岗位责任制等制度的落实情况；3、健康监护制度和防护措施的落实情况；4、放射事件调查处理和报告情况。
	随机抽取、现场检查
	

	5
	学校卫生
	《传染病防治法》、《学校卫生工作条例》、《执业医师法》、《医疗机构管理条例》及其实施细则、《医疗废物管理条例》、《公共场所管理条例》、《生活饮用水卫生监督管理办法》、《中小学幼儿园安全管理办法》；《卫生监督机构绩效考核指标》
	四平市卫生健康委员会

	1、学校教学环境卫生；2、学校传染病及学生常见病防控；3、学校医疗机构、公共场所、水质等卫生监督；4、违法违规行为的调查与处理；5、举报和健康危害事件的调查与处置；6、国家、省、爱卫会等部门的迎检准备；7、疫情防控督察
	随机抽取、现场检查
	

	6
	消毒卫生
	《传染病防治法》、《消毒管理办法》、《餐饮具集中消毒单位卫生监督规范》；《卫生监督机构绩效考核指标》
	四平市卫生健康委员会

	1、消毒生产单位的卫生许可和从业人员的健康体检与卫生培训管理；2、消毒产品经营单位索证管理；3、消毒技术服务机构的卫生管理和餐饮具集中消毒单位的现场卫生检查监督；4、举报及违法违规行为的调查与处理
	随机抽取、现场检查
	

	7
	职业卫生
	《中华人民共和国职业病防治法》、《职业健康监护管理办法》和《建设项目职业病危害分类管理办法》、《卫生监督机构绩效考核指标》等
	四平市卫生健康委员会

	1、职业病防治管理措施建立、健全情况；2、建设项目职业病危害评价、职业病防护设施设计及竣工验收情况；3、工作场所职业病危害项目申报情况；4、工作场所职业病危害因素日常监测和定期检测、评价情况；5、职业卫生培训情况；6、劳动者职业健康监护情况。
	随机抽取、现场检查
	

	     注：1、抽查项目名称要规范，与抽查依据中的描述相吻合；2、填报的抽查依据要明确到法律法规和规章的具体条款、项、目；  3、抽查主体要填报具有主体资格的执法单位名称（行政机关、法律法规授权组织）；4、抽查事项清单填报完成后把电子版上报至843297829@qq,com邮箱。
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