附件4
医疗机构生活垃圾分类管理检查表

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、内部垃圾分类
	1.做好本单位、下属单位及本系统各单位内部垃圾分类工作，制定垃圾分类推进实施方案，确保设施配置齐全、标识正确清晰、组合正确，生活垃圾分类投放、分类收运，建立日常垃圾分类检查监督机制，垃圾分类工作作为年度工作绩效考核内容。
	是□ 否□
	

	二、宣传教育
  
	2.政务网站、客户端、微博、微信公众号推送垃圾分类信息每月不少于2次。及时、准确地回应和整改新闻媒体曝光垃圾分类问题。及时办理抄告投诉（咨询）件。
3.加强本系统、行业垃圾分类知识的宣传教育培训，制定宣传方案，每半年召开行业内垃圾分类工作会议不少于1次。宣传（橱窗）栏垃圾分类减量宣传知识及时更新。本系统、行业干部、职工垃圾分类参与率达100%。
	是□ 否□
	

	三、信息报送
	4.每月10日前（遇节假日提前报）报送目标任务完成进度情况。随时报送任务完成有特色、成效显著、有借鉴和推广价值的治废工作信息
	是□ 否□
	

	四、生活固废
	全市各类医院（包括区级医院、街道社区卫生服务中心）垃圾分类覆盖率达到100%，定期组织抽查医院垃圾分类开展情况和台帐。
	是□ 否□
	


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

