附件1
安居区消防安全集中除患攻坚大整治行动检查表

检查单位（公章）：                                 检查时间：

	被检查单位/场所名称
	
	法定代表人/负责人、电话
	

	地    址
	
	被检查单位人员签字
	

	场所类别
	(学校     (商店     (旅馆     (医院     (网吧     (餐饮

(歌舞娱乐     (美容洗浴      (生产加工      (其他

	检  查  内  容  

	一、管理制度

1.(是( 否  建立并落实消防安全管理制度，明确消防安全责任人和管理人员

2.(是( 否  制定灭火和应急疏散预案
3.(是( 否  在危险部位张贴禁烟、禁火等警示标志

二、用火用电管理
1.(是( 否  电动自行车室内停放、充电        2. (是( 否  室内烧香 
3.(是(否    违规进行电焊、气焊、气割、砂轮切割等危险作业施工

4.(是( 否    电气线路未穿管保护
5.(是( 否    电气线路敷设在易燃、可燃材料上
6.(是(否    违规使用明火

	三、建筑防火

7.(是(否    违规使用易燃、可燃材料夹芯彩钢板    部位：                    

8.(是(否    住     人       9.(是(否    居住区域与经营区域未进行防火分隔
10.(是(否   违规使用可燃材料装修、装饰    部位：                  
11.(是(否   室内违规存放易燃易爆危险品

	四、安全疏散
12. (是( 否   安全出口堵塞、锁闭         13. (是( 否   楼梯间堆放杂物
14. (是( 否   外窗违规设置防盗网
五、消防设施器材
15.灭火器：  (完好有效  (损坏  (未配置  (数量不足，缺     具
16.应急照明灯：  (完好有效  □损坏  (未配置  (数量不足，缺     具
17.疏散指示标志：  (完好有效  (损坏  (未配置  (数量不足，缺     具
六、人员消防安全能力
18. (是( 否  掌握火灾报警方法       19. (是( 否  能熟练使用灭火器材
20. (是( 否  掌握疏散逃生知识       21. (是( 否  知道本场所火灾风险
七、其它问题隐患：                                                                     
整改要求：上述第                项已当场改正，第              项应于     月      日前改正，第            项应于     月      日前改正。

	整改及复查情况：                                                             
属地政府/街道检查人员签字：                                                     

市场监管部门检查人员签字：                                                       


附件2
食品经营监督检查结果记录表                                                编号：

	被检查单位名称
	
	经营地址
	

	联系人
	
	联系方式
	

	许可证编号或

备案编号
	
	检查次数
	本年度第   次检查

	检查内容：

                        检查人员                      根据《中华人民共和国食品安全法》及其实施条例、《反食品浪费法》《未成年人保护法》，以及《食品生产经营监督检查管理办法》等规定，于    年  月  日至    年  月  日，对你单位进行了□日常监督检查□飞行检查 □体系检查。本次监督检查依据□食品销售监督检查要点表 □餐饮服务监督检查要点表 □其他：               ，共检查了（    ）项内容，其中重点项（  ）项，一般项（  ）项。

	检查结果：本次检查发现不符合项（  ）项，其中：

重点项（  ）项，需重点跟踪整改，项目序号及具体内容如下：

一般项（  ）项，项目序号分别是：
结果处理：

□此次检查未发现违法违规行为和风险隐患问题；

□此次检查发现不符合监督检查要点表一般项目，存在轻微风险隐患，不涉及违法行为，责令当场改正，且已整改到位；
□此次检查发现不符合监督检查要点表相关项目，存在轻微违法违规行为，实施简易程序行政处罚，

并做出责令限期整改决定；

□此次检查发现不符合监督检查要点表相关项目，涉嫌违法违规，建议立案查处。

说明（可附页）



	检查人员（签名）：
检查（执法）证件编号：
                  年  月  日
	被检查单位意见：

法定代表人或负责人：         

                       年  月  日（章）


备注：已提醒食品经营者落实《安全生产法》主体责任义务。

附件3
安居区校外托管机构无照经营工作台账
	序号
	校外托管机构名称
	地址
	问题隐患描述
	整改措施
	整改时限
	检查单位
	检查人员
	检查时间
	复查情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


遂宁市安居区市场监督管理局办公室       2024年2月25日印发


