附件3
医疗废物处置单位规范化管理检查表
单位名称：_____________________________________________________

检查方式：___________________________检查时间：______年___月___日

	项目
	检查内容
	是否符合要求
	备注

	一、经营许可制度
	1.已依法申请领取了危废经营许可证，并按新名录细化了经营范围
	是□ 否□
	

	二、识别标识制度
	2.医疗废物包装物设置危废标签
	是□ 否□
	

	
	3. 收集、贮存、运输、利用、处置医疗废物的设施、场所、设置危废警示标志
	是□ 否□
	

	三、转移联单位制度
	4.按照《危险废物转移联单管理办法》有关规定，如实填写转移联中接收单位栏目
	是□ 否□
	

	
	5.转移联单保存齐全
	是□ 否□
	

	
	6.医疗废物焚烧飞灰处置去向合法
	是□ 否□
	

	四、应急预案备案制度
	7.制定环境应急预案
	是□ 否□
	

	五、贮存设备管理
	8.接受医疗废物的贮存期限不超过一年，延长贮存期限的，报环保部门批准
	是□ 否□
	

	
	9.分类贮存医疗废物
	是□ 否□
	

	六、利用处置设备管理
	10.定期对利用处置设施污染物排放进行环境监测，并符合相关标准要求
	是□ 否□
	

	
	11.污染物排放在线监测设施建设及联网情况
	是□ 否□
	

	七、运行安全要求
	12.企业定期对管理人员、操作人员、和技术人员的培训
	是□ 否□
	

	八、记录和报告经营情况制度
	13.建立经营情况记录簿，如实记载收集、贮存、处置医疗废物的来源与处置情况
	是□ 否□
	


陪同检查人：            检查人：                    检查日期：
