




































附件:

贵州省用人单位职业病危害因素检测、评价信息汇总表

       市（州）    区（市）        填报单位：                         

	序号
	单位名称
	风险分类
	用人单位联系人
	联系电话
	是否进行检测、评价
	报告类型
	检测、评价机构
	报告完成时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、风险类别分为一般、较重和严重；

    2、报告类型分为定期检测和现状评价。
填报人：          联系方式：           填报时间：   年   月   日      


