附件1
宁夏2017年公共场所
卫生国家监督抽检工作实施方案
一、工作目标
加强公共场所监督管理，规范公共场所经营行为，促进行业自律，提高公共场所经营者卫生法律意识和卫生管理水平。
二、监督抽检对象和范围
全区范围内正常经营的游泳、住宿、沐浴、美容美发、娱乐场所（影剧院、游艺厅、歌舞厅、音乐厅）以及商场（超市）和候车室，公共场所经营单位正常运行的集中空调通风系统；抽检任务以“双随机”形式产生，由国家卫生计生委监督中心按照国家监督抽检计划抽取检查对象和执法检查人员名单，自治区卫生计生监督局系统管理员接收任务清单并经自治区卫生计生委审核后将具体任务分解清单下达各地组织实施。
三、工作内容
抽查游泳、住宿、沐浴、美容美发等场所以及集中空调通风系统的卫生管理情况；抽检室内空气、顾客用品用具、水质以及集中空调通风系统卫生质量。
三、时间安排
（一）动员部署阶段（2017年4月）。各市级监督机构按照本方案要求，结合本地实际情况制定具体实施方案，将监督抽检任务分解到市本级及下辖市、县（区）。
（二）组织实施阶段（2017年5月-9月）。各市、县（区）监督机构遵循属地管理原则，完成各类公共场所的监督检查和采样检测任务。其中：游泳场所和集中空调通风系统的监督检查工作由市级监督机构负责，辖区县级监督机构配合；采样检测任务由市级疾病预防控制机构完成。
（三）总结上报阶段（2017年10月）。市级监督机构于2017年7月15日前将本地区游泳场所监督抽检工作总结及不合格单位查处情况汇总后报自治区卫生计生监督局。2017年7月25日前自治区卫生计生监督局将全区游泳场所监督抽检工作总结及不合格单位查处情况汇总后报自治区卫生计生委。
各县级监督机构于2017年9月30日前将工作总结及监督检查发现的违法行为查处情况，报市级监督机构和自治区卫生计生监督局。市级监督机构应认真核实上报数据，于2017年10月15日前将本地区工作总结及处罚结果信息统计汇总后（纸质和电子版）报自治区卫生计生监督局。自治区卫生计生监督局于2017年10月25日前将全区监督抽检工作总结及不合格单位查处情况汇总后报自治区卫生计生委。
联系人：自治区卫生计生委综合监督处 丁军 
电    话：0951-5053104传    真：0951-5042706
电子邮箱：nxwsjd@163.com
联系人：自治区卫生计生监督局  于伏龙  沈力光
电  话：0951-5092013
传  真：0951-5092007
邮  箱：nxwsjd_013＠163.com
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附表1
2017年公共场所卫生国家监督抽检工作计划表
	序号
	监督检查
对象
	范围和数量*
	检查内容
	检验项目
	承担机构

	1
	游泳
场所
	全区内人工游泳场所（包括学校内游泳场所）全部抽检
	1. 设置卫生管理部门或卫生管理人员情况
2. 建立卫生管理档案情况
3. 从业人员健康体检情况
4. 设置禁止吸烟警语标志情况
5. 按规定对空气、微小气候、水质、采光、照明、噪声、顾客用品用具进行卫生检测情况
6. 公示卫生许可证、卫生信誉度等级和卫生检测信息情况
7. 按规定对顾客用品用具进行清洗、消毒、保洁情况
8.卫生监督量化分级管理制度实施情况
	1.游泳池水浑浊度、游离性余氯、pH、细菌总数、大肠菌群和尿素；2.浸脚池水余氯
	地市级监督机构和疾控中心

	2
	住宿
场所
	抽检辖区内总数的5%
	
	1.室内空气中CO2、甲醛、PM10；2.床上卧具、毛巾、茶具的细菌总数、大肠菌群、金黄色葡萄球菌
	地市级和县（市、区）监督机构和疾控中心

	3
	沐浴场所
	抽检辖区内总数的6%
	
	1.室内空气中CO2；2.床上卧具、毛巾、茶具的细菌总数、大肠菌群、金黄色葡萄球菌；3.修脚工具的大肠菌群和金黄色葡萄球菌
	

	4
	美容美发场所
	抽检辖区内总数的4%
	
	1.剪刀、梳子、美容工具的大肠菌群和金黄色葡萄球菌；2.毛巾的细菌总数、大肠菌群和金黄色葡萄球菌
	

	5
	商场
(含超市)
	全区抽检营业面积2000㎡以上商场（含超市）30户
	
	室内空气中CO2、甲醛、PM10
	

	6
	影剧院、游艺厅、歌舞厅、音乐厅
	全区抽检游艺厅、歌舞厅、音乐厅总计40户，影剧院全部抽检
	
	
	

	7
	候车（机、船）室
	候车室全部抽检
	
	
	

	8
	集中空调
通风系统
	全区抽检具有正常运行的集中空调通风系统的公共场所单位60户
	1.建立集中空调通风系统卫生档案情况
2.开展集中空调通风系统卫生检测或卫生学评价情况
3.开展集中空调通风系统清洗消毒情况
	1.风管内表面积尘量、细菌总数、真菌总数；
2.冷却水中嗜肺军团菌
	地市级和县（市、区）监督机构和地市级疾控中心


*数量不足的全部检查
附表2
2017年游泳场所国家监督抽检信息汇总表
	水质检测情况

	游泳
场所
类型
	辖区
单位总数
	检测
单位数
	合格
单位数1
	责令整改单位数
	细菌总数
	大肠菌群
	尿素
	浑浊度
	pH
	泳池水
游离性余氯
	浸脚池水
余氯

	
	
	
	
	
	检测
单位数
	合格
单位数
	检测
单位数
	合格
单位数
	检测
单位数
	合格
单位数
	检测
单位数
	合格
单位数
	检测
单位数
	合格
单位数
	检测
单位数
	合格
单位数
	检测
单位数
	合格
单位数

	学校
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	卫生管理制度落实情况

	检查
单位数
具有集中空调通风系统单位数2
检查内容符合要求单位数3
合格
单位数4
责令限期整改单位数
立案数
罚款金额
（万元）
A
B
C
D
E
F
G
H
J
K



1.为表中7项水质指标检测均合格的单位数，有一项不合格即判定为不合格单位。2.为附表1中经过双随机抽查产生的游泳场所单位数。3为该项检查内容符合要求的单位数，其中A-设立了卫生管理部门或配备了专（兼）职卫生管理人员，B-按规定建立了完整的卫生管理档案，C-从业人员取得有效健康合格证明，D-设置醒目的禁止吸烟警语和标识，E-按规定对空气、微小气候、水质、采光、照明、噪声、顾客用品用具进行卫生检测，F-按规定公示卫生许可证、卫生信誉度等级和卫生检测结果，G-按规定对顾客用品用具进行清洗、消毒、保洁，H-按规定建立了完整的集中空调通风系统卫生档案，J-按规定对集中空调通风系统进行卫生检测或卫生学评价，K-按规定对集中空调通风系统进行清洗消毒。4.为表中检查内容A至K项全部符合要求的单位数，有一项不符合要求即判定为不合格单位。

填表人：            联系电话：           填表日期：              审核人:                  单位负责人（签字）：
附表3
2017年公共场所卫生管理国家监督抽检信息汇总表
	单位类别
	辖区内单位总数
	检查单位数
	已实施量化分级管理单位数
	具有集中空调通风系统的单位数1
	检查内容符合要求单位数2
	合格
单位数3
	责令限期整改单位数
	立案数
	罚款金额（万元）

	
	
	
	
	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	J
	K
	
	
	
	

	住宿场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	沐浴场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	美容美发场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	商场（超市）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	
	
	
	
	
	
	

	影剧院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	
	
	
	
	
	
	

	游艺厅
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	
	
	
	
	
	
	

	歌舞厅
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	
	
	
	
	
	
	

	音乐厅
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	
	
	
	
	
	
	

	候车（机、船）室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


为附表1中经过双随机抽查产生的公共场所单位数。2.为该项检查内容符合要求的单位数占所检查单位数的百分比，其中A-设立了卫生管理部门或配备了专（兼）职卫生管理人员，B-按规定建立了完整的卫生管理档案，C-从业人员取得有效健康合格证明，D-设置醒目的禁止吸烟警语和标识，E-按规定对空气、微小气候、水质、采光、照明、噪声、顾客用品用具进行卫生检测，F-按规定公示卫生许可证、卫生信誉度等级和卫生检测结果，G-按规定对顾客用品用具进行清洗、消毒、保洁,H-按规定建立了完整的集中空调通风系统卫生档案，J-按规定对集中空调通风系统进行卫生检测或卫生学评价，K-按规定对集中空调通风系统进行清洗消毒。3.为表中检查内容A至K项全部符合要求的单位数，有一项不符合要求即判定为不合格单位。
填表人：            联系电话：           填表日期：              审核人:                  单位负责人（签字）：
附表4
2017年公共场所顾客用品用具国家监督抽检信息汇总表
	单位类别
	辖区单位总数
	检测单位数
	合格单位数*
	责令限期改正单位数
	床上卧具
	毛巾
	茶具
	修脚工具
	剪刀
	梳子
	美容工具

	
	
	
	
	
	检测单位数
	合格单位数
	检测单位数
	合格单位数
	检测单位数
	合格单位数
	检测单位数
	合格单位数
	检测单位数
	合格单位数
	检测单位数
	合格单位数
	检测单位数
	合格单位数

	住宿场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—

	沐浴场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	—
	—
	—
	—

	美容美发场所
	
	
	
	
	—
	—
	
	
	—
	—
	—
	—
	
	
	
	
	
	


*为表中检测项目均合格的单位数，有一项不合格即判定为不合格单位。
填表人：            联系电话：           填表日期：              审核人:                  单位负责人（签字）：
附表5
2017年公共场所空气质量国家监督抽检信息汇总表
	单位类型
	检测单位数
	合格单位数*
	责令限期整改单位数
	CO2
	甲醛
	PM10

	
	
	
	
	检测单位数
	合格单位数
	检测单位数
	合格单位数
	检测单位数
	合格单位数

	住宿场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	沐浴场所
	
	
	
	
	
	—
	—
	—
	—

	商场（超市）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	影剧院
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	游艺厅
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	歌舞厅
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	音乐厅
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	候车（机、船）室
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*为表中检测项目均合格的单位数，有一项不合格即判定为不合格单位。
填表人：            联系电话：           填表日期：              审核人:                  单位负责人（签字）：
附表6
2017年公共场所集中空调通风系统国家监督抽检信息汇总表
	单位类别
	检测单位数
	合格单位数*
	风管内表面积尘量
	风管内表面细菌总数
	风管内表面真菌总数
	冷却水中嗜肺军团菌

	
	
	
	检测
单位数
	合格
单位数
	检测
单位数
	合格
单位数
	检测
单位数
	合格
单位数
	检测
单位数
	合格
单位数

	住宿场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	沐浴场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	游泳场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	美容美发场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	商场（超市）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*为表中检测项目均合格的单位数，有一项不合格即判定为不合格单位。
填表人：            联系电话：           填表日期：              审核人:                  单位负责人（签字）：
附表7
★2017年顾客用品用具监督抽检不合格单位情况表
	类别
	不合格单位名称
	处罚原因
	处罚结果

	
	
	床上卧具
	毛巾
	茶具
	修脚工具
	剪刀
	梳子
	美容工具
	

	住宿场所
	
	
	
	
	—
	—
	—
	—
	

	沐浴场所
	
	
	
	
	
	—
	—
	—
	

	美容美发场所
	
	—
	
	—
	—
	
	
	
	


填表人：            联系电话：           填表日期：              审核人:                  单位负责人（签字）：
附表8
★2017年游泳场所监督抽检不合格单位情况表
	类别
	不合格单位名称
	处罚原因
	处罚结果

	
	
	细菌总数
	大肠菌群
	尿素
	浑浊度
	泳池水
游离性余氯
	浸脚池水余氯
	pH
	

	游泳场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：            联系电话：           填表日期：              审核人:                  单位负责人（签字）：
附表9
★2017年空气质量监督抽检不合格单位情况表
	类别
	不合格单位名称
	处罚原因
	处罚结果

	
	
	CO2
	甲醛
	PM10
	

	住宿场所
	
	
	
	
	

	沐浴场所
	
	
	
	
	

	商场
（超市）
	
	
	
	
	

	体育场馆
	
	
	
	
	

	影剧院
	
	
	
	
	

	游艺厅
	
	
	
	
	

	歌舞厅
	
	
	
	
	

	音乐厅
	
	
	
	
	

	候车室
	
	
	
	
	


填表人：            联系电话：           填表日期：              审核人:                  单位负责人（签字）：
附表10
★2017年集中空调通风系统监督抽检不合格单位情况表
	类别
	不合格单位名称
	处罚原因
	处罚结果

	
	
	风管内表面积尘量
	风管内表面细菌总数
	风管内表面
真菌总数
	冷却水中嗜肺军团菌
	

	住宿场所
	
	
	
	
	
	

	商场
（超市）
	
	
	
	
	
	

	沐浴场所
	
	
	
	
	
	

	游泳场所
	
	
	
	
	
	

	其他场所
	
	
	
	
	
	


填表人：            联系电话：           填表日期：              审核人:                  单位负责人（签字）：
附表11
2017年公共场所卫生管理制度落实情况检查表
单位名称：                  地址：                    
负责人：                    联系电话：         
场所类别：住宿场所□ 游泳场所□ 沐浴场所□ 美容美发场所□ 商场（超市）□
          影剧院□   游艺厅□   歌舞厅□   音乐厅□   候车（机、船）室□
卫生信誉度等级:   A □   B □   C □   不予评级□   未分级 □
	检查内容
	结果判定
	备注

	1.  是否设立卫生管理部门或配备专（兼）职卫生管理人员
	是□  否□
	

	2.  是否按规定建立完整的卫生管理档案
	是□  否□
	

	3． 从业人员是否取得有效健康合格证明
	是□  否□
	

	4.  是否设置醒目的禁止吸烟警语和标志
	是□  否□
	

	5.  是否按规定对空气、微小气候、水质、采光、照明、噪声、顾客用品用具进行卫生检测
	是□  否□
	

	6.  是否按规定公示卫生许可证、卫生信誉度等级和卫生检测报告
	是□  否□
	

	7.  是否按规定落实公共用品用具消毒制度
	是□  否□
	

	8.  是否按规定建立完整的集中空调通风系统卫生档案
	是□  否□
	

	9. 是否按规定对集中空调通风系统进行卫生检测或卫生学评价
	是□  否□
	

	10. 是否按规定对集中空调通风系统进行清洗消毒
	是□  否□
	


注：上述检查内容，如存在合理缺项应在备注中注明。
被检查单位陪同人员签字：                            检查人员签字：    
    年   月   日                                    年   月   日


