绍兴市越城区安全生产监督管理局文件
越安监管〔2015〕33号

绍兴市越城区安全生产监督管理局
关于开展全区职业病危害项目申报的通知
各镇、街道安监站，各用人单位（企业）：
为认真贯彻落实《职业病防治法》、《职业病危害项目申报办法》（国家安监总局令第48号，以下简称《申报办法》），加快职业病危害项目申报工作步伐，进一步摸清全区职业病危害现状，夯实职业卫生监管工作基础，现就加强全区职业病危害项目申报工作有关事宜通知如下：

一、申报范围

工作场所存在职业病目录所列职业病危害因素的用人单位，应当及时、如实向所在地安全生产监督管理部门申报职业病危害项目。职业病危害因素按照《职业病危害因素分类目录》确定。

根据《申报办法》规定，职业病危害项目申报工作实行属地分级管理原则，市安全生产监督管理部门负责受理中央企业、省属企业及其所属用人单位的职业病危害项目申报，县级安全生产监督管理部门负责受理除中央企业、省属企业及其所属用人单位以外的职业病危害项目申报。

二、申报程序

（一）申报流程。职业病危害项目申报要按照《职业病危害项目申报表（2012年版）》（附件1）（以下简称《申报表》）规定的内容，同时采取电子数据和纸质文本两种方式。各用人单位应当首先通过“职业病危害项目申报与备案管理系统”进行电子数据申报（系统网址：http://211.100.47.109/zywsmain/，名称：作业场所职业病危害项目申报与备案管理系统）。申报工作流程为：

（1）用人单位登录申报系统注册；

（2）用人单位在线填写、提交《申报表》；

（3）安全生产监督管理局审查备案；

（4）用人单位打印经审查备案的《申报表》，加盖公章并由本单位主要负责人签字后，连同以下材料一并上报区安监局职安科：①用人单位的基本情况；②工作场所职业病危害因素种类、分布情况以及接触人数；③法律、法规和规章规定的其他文件、资料。

（二）出具回执。区安监局在收到用人单位报送的纸质《申报表》和相关材料后，经审查符合备案要求的，在5个工作日内为用人单位开具《职业病危害项目申报回执》（附件2），并将《申报表》归入职业病危害项目管理档案。用人单位应当将《职业病危害项目申报回执》归入职业病危害项目管理档案。（联系人：田文标，联系电话：88370271）。

三、申报时限

各镇街安监站要督促辖区内用人单位落实职业卫生管理主体责任，在规定期限内按相关要求完成职业病危害项目的申报备案，取得《职业病危害项目申报回执》。

（一）全区规模以上企业中存在职业病危害的用人单位和化工（含危险化学品）、纺织印染、制造（水泥、石材、木质家具、玻璃、皮革、制鞋、橡胶）等行业，以及其他涉尘作业、喷涂、涉氨等职业病危害严重的企业必须在2016年6月底前全部完成职业病危害项目申报备案。

（二）其他所有存在职业病危害的用人单位必须在2016年10月底前完成职业病危害项目申报备案。

（三）用人单位有下列情形之一的，应当按照规定向原申报机关申报变更职业病危害项目内容：

（1）进行新建、改建、扩建、技术改造或者技术引进建设项目的，自建设项目竣工验收之日起30日内进行申报；

（2）因技术、工艺、设备或者材料等发生变化导致原申报的职业病危害因素及其相关内容发生重大变化的，自发生变化之日起15日内进行申报；

（3）用人单位工作场所、名称、法定代表人或者主要负责人发生变化的，自发生变化之日起15日内进行申报；

（4）经过职业病危害因素检测、评价，发现原申报内容发生变化的，自收到有关检测、评价结果之日起15日内进行申报；

（5）用人单位终止生产经营活动的，应当自生产经营活动终止之日起15日内向原申报机关报告并办理注销手续。

四、工作要求

（一）提高认识、加强组织领导。职业病危害项目申报是贯彻实施职业病防治法的重要内容，是用人单位必须履行的法定义务和责任，也是各镇街履行职业卫生监管的重要职责。各镇街要提高认识，将用人单位工作场所职业病危害项目申报工作作为当前一项重要的基础性工作抓紧抓好，加强组织领导，明确工作目标，落实工作责任，全面推动本地区的职业病危害项目申报工作。

（二）突出重点，全面准确掌握。各镇街要本着“先规上企业后规下企业、先危害严重再较重后一般”的原则，在前期调查摸底基础上，全面准确掌握用人单位职业病危害基本情况，逐一进行排查、登记，督促其按时限按要求完成申报备案，要通过职业病危害项目的申报，加强监管，有效防范重大职业病危害事故的发生。

（三）认真组织，确保有序推进。职业病危害项目申报是用人单位重要主体责任，各镇街要加大宣传力度，组织用人单位按规定进行申报，要加大职业卫生监督管理力度，加强对职业危害重要行业、重要工序和重要部位的检查，在申报工作推进过程中，如发现用人单位在规定期限内不申报、拒不申报或申报虚假信息的，要及时上报区安监局进行立案查处。

（四）强化督考，确保目标实现。职业病危害项目申报工作将纳入2016年安全生产目标责任制考核内容，并将开展专项督查指导，定期通报各地申报工作进展情况。各镇街要高度重视，精心安排，采取有效措施确保我区职业病危害项目申报工作按期完成目标。

附件：1.职业病危害项目申报表（2012年版）

2.职业病危害项目申报回执
 绍兴市越城区安全生产监督管理局 
                              2015年11月24日
绍兴市越城区安监局办公室                 2015年11月25日印发
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职业病危害项目申报表

申报单位（盖章）                                    

法定代表人                                           

经办人                                              

联系电话                                            

申报日期            年     月     日                 

绍兴市越城区安全生产监督管理局制                 
附件1

职业病危害项目申报表

单位：（盖章）              主要负责人：（签字）  　        日期：
	申报类别
	初次申报○  变更申报○
	变更原因
	

	单位注册地址
	    
	工作场所地址
	

	企业规模
	大○中○小○微○
	行业分类
	

	
	
	注册类型
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	职业卫生管理机构
	有○  无○
	职业卫生

管理人员数
	专职
	

	
	
	
	兼职
	

	劳动者总人数
	
	职业病累计人数
	

	职业病危害因素种类
	粉尘类       有○  无○
	接触人数
	
	接触职业病危害总人数：

	
	化学物质类   有○  无○
	接触人数
	
	

	
	物理因素类   有○  无○
	接触人数
	
	

	
	放射性物质类 有○  无○
	接触人数
	
	

	
	其他         有○  无○
	接触人数
	
	

	职

业

病

危

害

因

素

分

布

情

况
	作业场所名称
	职业病危害因素名称
	接触人数

(可重复)
	接触人数

（不重复）

	
	（作业场所1）


	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	（作业场所2）


	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	…


	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	…


	
	

	
	合计
	


填报人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　联系电话：

填表说明

1.【申报类别】是指第一次申报还是变更申报。如是变更申报，需要填写【变更原因】。

2.【变更原因】按《职业病危害项目申报办法》第八条的内容简要填写。

3.【单位注册地址】指单位工商注册的地址。

4.【工作场所地址】指用人单位从事职业活动的地点。

5.【法定代表人】不具备法人资格的企业、个体经济组织等用人单位，填写单位负责人。

6.【企业规模】按国家统计局《关于印发统计上大中小微型企业划分办法的通知》（国统〔2011〕75号）的要求，填写大、中、小、微。
7.【行业分类】按《国民经济行业分类和代码》（GB/T4754－2002）填报。

8.【劳动者总人数】【职业病累计数】等需要填写数字的栏目，数据统计范围为截至目前。

9.【职业病危害因素种类】接触人数按粉尘类、化学物质类、物理因素类、放射性物质类、其他五类分别填写。此栏目由计算机自动生成，网上申报可以不填。如仅纸质申报，应分类填写。

10.【接触职业病危害总人数】指目前接触各种职业危害的人数。由计算机自动生成，网上申报不填。如仅纸质申报，应填写。

11.【职业病危害因素分布情况】按作业场所分别填报，【危害因素】依据《职业病危害因素分类目录》规定填写，【接触人数】（可重复）指实际接触该职业病危害因素的人数。

12.【接触职业病危害人数】（不重复）指该作业场所实际接触所有职业病危害因素的人数，由于一个人可能接触多种职业病危害因素，不能按职业病危害因素简单相加，为方便起见，可采用工作场所内在岗职工人数减去不接触职业危害人数的简单计算方式填报。
附件2

职业病危害项目申报回执

                                 申报登记号：越安职申（      ）年第      号
                                 (单位)： 

你单位提交的职业病危害项目申报表及相关材料齐全，现已接收，如你单位相关申报内容发生变化，请按规定及时进行变更申报。
申报人（签字）：                      联系方式：

	安全生产监督管理部门（专用印章）


                                            经办人：

                                         年    月    日
注：本回执共两联，第一联存档，第二联交申报单位。


职业病危害项目申报回执

                             申报登记号：越安职申（      ）年第     号

                                 (单位)： 

你单位提交的职业病危害项目申报表及相关材料齐全，现已接收，如你单位相关申报内容发生变化，请按规定及时进行变更申报。
申报人（签字）：                      联系方式：

	安全生产监督管理部门（专用印章）


                                            经办人：

                                         年    月    日
注：本回执共两联，第一联存档，第二联交申报单位。
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