陕西省职业病诊断机构资质认定现场考核
诊断技术考核组

	申请单位名称： 

	诊断辅助仪器、设备

	序号
	仪器、设备名称
	型 号
	完好情况 
	运转情况
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	综合评价：



	考核组成员签名：

 年   月   日


陕西省职业病诊断机构资质认定现场考核

诊断技术考核组

	申请单位：

	

	参与职业病诊断医师

	姓名
	专业技术
	职业病诊断资格证
	现场考核成绩
	备注

	
	专业
	职称
	发证机关
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	综合评价;



	考核组成员签名：

                                           年  月   日


陕西省职业病诊断机构资质认定现场考核
综合管理组       

	申请单位名称：

	单位地址：

	法定代表人资格证件：
发证机关：                              有效期：

	医疗执业许可证登记号：
发证机关：                              有效期：

	放射诊疗许可证登记号：
发证机关：                              有效期：

	职业病诊断资格人数：                    符合□   不符合□
尘肺：     人   中毒：    人   物理因素：    人  其他：    人

	拟参与职业病诊断的医疗卫生技术人员情况：             符合□
（对照该单位职工花名册、聘用合同、三金缴纳凭证等）          基本符合□                                                     不符合□

	质量管理制度：           健全□     基本健全□    不健全□
1．职业病诊断领导小组  □

2．职业病诊断组成员及职责  □

3．职业病诊断工作程序  □

4．相关部门规章制度、操作规程等  □

5．职业病人/疑似职业病人报告制度  □

6．职业病诊断档案管理制度  □

7．其他

	综合评价：



	考核组成员签名：

                                               年  月  日                                                                                            


