
办公区域 职业健康安全目标指标管理方案执行情况检查表

	序号
	不可接受风险
	目标
	指标
	职业健康安全管理方案

	
	
	
	
	控制措施
	责任

部门
	责任人
	完成

时间
	资源

保证
	检查部门

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	执行情况
	     年第一季度： 

检查结果：                                              检查人：                                    检查时间： 

	
	     年第二季度：

检查结果：                                              检查人：                                    检查时间：

	
	     年第三季度：

检查结果：                                               检查人：                                   检查时间：

	
	     年第四季度：

检查结果：                                               检查人：                                    检查时间：


表单编号：      A0
拟制：                                       审核：                                       批准：

