	附件1

	医疗卫生机构污水处理情况调查表

	医疗机构名称
	床位数
	是否有污水处理设施
	污水处理方式
	污水处理量（吨/日）
	污水排放是否符合《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）的要求
	是否具有监测报告
	是否获得排污许可证
	污水是否排入市政排水管网
	排入管网的类型（污水管网/其他管网）
	是否在城镇公共排水管网覆盖范围内

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表人：
	联系电话：
	
	单位盖章：
	
	
	填报日期：


备注：该表由各医疗卫生单位填写，市级医疗卫生单位报市卫生局，区县医疗卫生单位报各区县卫生局。
	附件2

医疗卫生机构污水处理达标整治工作进度表

	上季度工作情况
	是否在进度范围内
	下季度计划
	完成投资（万元）
	存在问题及建议

	
	　
	　
	　
	

	
	
	
	

	填报单位：
	填表人：
	联系电话：
	时间：


备注：该表由各医疗卫生单位填写，市级医疗卫生单位报市卫生局，区县医疗卫生单位报各区县卫生局。

	附件3

医疗卫生机构污水处理整治工作进度表（区县汇总表）

	医疗卫生机构总数
	新建污水设施数
	改造污水设施数
	取得污水监测合格报告数
	取得《排污许可证》数
	排入市政管网数
	累计完成投资（万元）

	有床位
	无床位
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	

	填报单位：
	
	填表人：
	联系电话：
	
	时间：


备注：该表由各区县卫生局汇总本辖区内医疗机构情况后，报市卫生局。
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