附件

用人单位职业病危害检测评价超标岗位

整改建议报告单
用人单位名称：                                  地址：                       
法定代表人：              联系人：                电话：                     

	序号
	检测评价结论超标的车间、岗位名称
	超标的职业危害因素（名称、检测浓度或强度，超标倍数）
	需要暂停作业

（是、否）
	整改建议

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


注：“整改建议”应考虑职业病危害风险大小和落实的可行性等因素，选择工程治理措施、个人防护措施、职业卫生管理措施等补救方式，提出具体切合实际的防控建议。

填表人：                审核人：     　     　 联系电话：   
填表日期：     年     月     日                职业卫生技术服务机构（盖章）
