附件1

乙级资质延续申报材料及有关要求

一、申报材料清单
1．《职业卫生技术服务机构资质延续申请表》。
2．申请材料。
3．盲样检测结果报告（免考机构不需提供）。
凡要求提交材料为复印件的，均应当在复印件上写明“与原件一致”，并加盖单位公章；资质延续申请表和有关材料均应当使用A4规格纸张印制，装订成册，并刻录成电子光盘（word版），一并提交。
二、申请材料要求
1．法人资格证明材料（复印件）
申请单位应当提交企业法人营业执照（或事业单位法人证书）、组织机构代码证、税务登记证。取得“三证合一”的营业执照的，不需再提供组织机构代码证、税务登记证复印件。
2．工作场所产权证明或者租赁合同
申请单位应当提交工作场所产权证明或者租赁合同的复印件。
3．《职业卫生技术服务机构资质证书》正、副本影印件。
4．现行职业卫生技术服务质量管理文件。
申请单位应提供现行有效的职业卫生技术服务质量（管理）手册、程序文件、作业指导书、操作规程的封面和目录页。封面应有相关人员签字信息、签发与实施日期标识。
5．专职技术人员材料
（1）专职技术人员名单，包括姓名、性别、出生年月、学历、所学专业、职务/职称、岗位、工作年限、培训合格证书编号（或登记注册证编号）等，按下表填写。
	序号
	姓名
	性别
	出生
年月
	学历
	所学
专业
	职务/职称
	岗位
	工作
年限
	培训合格证书编号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：“岗位”可填写检测技术负责人、评价技术负责人、质量控制负责人、授权签发人、评价、检测、质量控制、卫生工程、公共卫生、设备管理、样品管理、档案管理等。
（2）技术负责人、质量控制负责人的技术职称证书、工作经历证明。
（3）专职技术人员的劳动关系证明材料，应提供相关人员劳动合同签字页（复印件）或人事管理部门出具的证明文件，社会保险或住房公积金缴存证明（应提供至少3个月缴存记录，需加盖相关管理部门印章）。
6．证明具有相应业务能力的文件、资料
（1）计量认证证书及证书附表（复印件）。
（2）乙级资质要求的职业病危害因素检测能力对比表，按下表格式填写。
	序号
	检测项目
	条件要求
	是否通过计量认证
	计量认证批准项目

	一
	化学有害因素

	（一）
	金属类

	1 
	锑及其化合物
	☆
	□是  □否
	

	2 
	钡及其化合物
	★
	□是  □否
	

	..
	......
	..
	□是  □否
	

	合计
	化学因素重点检测项目：项；物理因素重点检测项目：项。


注：“职业病危害因素检测项目”对照88号文附件4附录2。★为重点检测项目；☆为一般检测项目。
（3）仪器设备对比表按下表格式填写。
	序号
	设备名称
	数量要求（台/件）
	实际数量
（台/件）
	购置凭证
	是否计量并在有效期内
	使用状态

	
	
	
	
	□有无
	□是□否□不需计量
	□在用□停用

	
	
	
	
	□有无
	□是□否□不需计量
	□在用□停用


注：“仪器设备”对照88号文附件4附录1。
（4）仪器设备清单按下表格式填写。
	序号
	仪器设备名称
	型号
	生产厂家
	购买
日期
	精密度或不确定度
	用途
	数量
	最近检定日期
	检定
周期
	检定证书编号
	状态

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：列出所有职业卫生技术服务相关仪器设备。
（5）工作场所平面布局图，包括评价、检测、档案室等所需工作场所的布局和面积说明。
（6）所申请业务范围能力汇总表，对应的工程技术人员及相关评价报告情况按照下表填写。
	序号
	申请的业务范围
	工程技术人员
专业要求
	现有工程技术人员
	评价报告名称及编号

	
	
	
	姓名
	专业
	技术职称
	培训合格证书编号
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：①“专业”可通过普通高等学校学历证书、中级以上专业技术职称、署名第一作者的学术专著、科研论文（核心期刊、第一作者）、科技发明、科技进步奖等从业经历证明材料认定。②工程技术人员应取得中级及以上技术职称。需提交相关证明材料复印件。
7．职业卫生技术服务总结报告
（1）近三年开展职业卫生检测、评价技术服务的总体情况及存在的问题。
（2）职业卫生技术服务质量管理体系运行情况（包括内审、管理评审、质量控制等）。
（3）近三年完成的用人单位职业病危害因素检测项目清单，按下表分年度填写。
	序号
	年份
	用人单位名称
	项目所在地
	检测报告编号
	检测类别
	业务范围
	报告签发日期

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：“用人单位名称”指被检测的用人单位名称；“检测类别”填写定期检测、评价检测或其他类别检测；“业务范围”指资质证书业务范围；“检测报告编号”应为连续编号，如果有间断应说明原因。
（4）近三年完成的职业病危害评价项目（包括现状评价）清单，按下表分年度填写。
	序号
	年份
	项目名称或用人单位名称
	项目所在地
	评价报告编号
	评价类型
	业务范围
	报告签发日期

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：“评价类型”填写预评价、控制效果评价、现状评价或其他；“业务范围”指资质业务范围；“评价报告编号”应为连续编号，如果有间断应说明原因。



[bookmark: _Toc316973115][bookmark: _Toc318973971][bookmark: _Toc7739][bookmark: _Toc938][bookmark: _Toc332203165]职业卫生技术服务机构资质认可申请资料审查意见表
	单位名称
	

	申请资质等级
	□甲级  □乙级  □丙级

	审查类别
	□首次审查  □延续审查  □扩范围审查  □变更审查

	移交时间
	

	审查内容

	序号
	内容
	审查结果
	详细说明

	1 
	《职业卫生技术服务机构资质延续申请表》填写是否符合要求
	□是 □否
	

	2 
	申请单位简介是否符合要求
	□是 □否
	

	3 
	是否具有法人资格
	□是 □否
	

	4 
	申请单位的注册资金和固定资产是否符合要求
	□是 □否
	

	5 
	是否具有工作场所产权证明或者租赁合同
	□是 □否
	

	6 
	是否具有现行有效的职业卫生技术服务质量管理体系文件
	□是 □否
	

	7 
	主要技术人员名单填写是否符合要求
	□是 □否
	

	8 
	经培训合格的专职技术人员的数量是否符合要求
	□是 □否
	

	9 
	技术负责人的技术职称和从事相关专业工作经历的年限是否符合要求
	□是 □否
	

	10 
	是否具有甲级资质要求的职业病危害因素检测能力
	□是 □否
	

	11 
	是否具有计量认证证书及证书附表
	□是 □否
	

	12 
	是否具有实验室间比对和盲样考核的情况及结果汇总表
	□是 □否
	

	13 
	提交的仪器设备的种类和数量是否符合要求
	□是 □否
	

	14 
	工作场所面积是否符合要求
	□是 □否
	

	15 
	职业卫生技术服务总结报告是否符合要求
	□是 □否
	

	审查结论
	



	


技术评审单位（盖章）：                        日期：     年    月    日


[bookmark: _Toc316973117][bookmark: _Toc22795][bookmark: _Toc21653][bookmark: _Toc318973972]国家安全生产监督管理总局
[bookmark: _Toc29990][bookmark: _Toc332203170][bookmark: _Toc4683][bookmark: _Toc13424][bookmark: _Toc15464][bookmark: _Toc332203168]保密和公正性申明
本人在对进行现场技术考核时本着公正、科学、公平的原则开展工作，现郑重申明如下：
1．本人将以认真负责，谨慎严密，一丝不苟的工作态度开展现场考核工作；
2．本人在整个现场考核过程中，坚持以客观事实为依据，不主观推测、臆猜，不说、不做不符合专家身份的事；
3．本人与被评审单位没有任何行政、经济、商务经济利益联系或冲突；
4．本人在整个现场考核过程中，将严格按照工作程序、标准和要求开展考核工作，判定人员、实验室检测和评价能力是否具备规定条件，保证考核材料的真实性，并对此负责，并愿意承担因工作失误而引发的法律连带责任；
5．本人将恪守秉公办事，廉洁奉公，不徇私情，不以任何理由和方式索取或接受被评审单位任何形式的馈赠；
6．本人将严格遵守保密制度，除法律另有要求外，未经被评审单位书面同意，对在现场考核工作中接触到的机密（包括客户的经营、生产状况、技术资料等），决不以任何方式泄漏给第三方。
以上申明，请予以监督。
考核专家签字：
时间：    年    月   日

14
[bookmark: _Toc332203169][bookmark: _Toc8405][bookmark: _Toc31315]考核盲样和模拟评价试题交接单
	单位名称
	

	申请资质等级
	□甲级□乙级□丙级

	评审类别
	□首次评审  □延续评审  □扩范围评审  □变更评审

	职业卫生技术服务范围
	①建设项目职业病危害评价(□不含放射 □含放射 □仅限放射)
②工作场所职业病危害因素检测(□不含放射 □含放射 □仅限放射)

	交接时间
	年   月   日   时   分

	模拟评价试题
	□已交接   □未交接   □不考核

	考核盲样

	样品编号
	样品名称
	数量
	样品外观
	考核要求

	
	
	
	□完好 □破损
	

	
	
	
	□完好 □破损
	

	
	
	
	□完好 □破损
	

	
	
	
	□完好 □破损
	

	
	
	
	□完好 □破损
	

	
	
	
	□完好 □破损
	

	
	
	
	□完好 □破损
	

	
	
	
	□完好 □破损
	

	专家组组长
确认
	

                                     年   月   日

	被评审单位技术负责人确认
	

                                     年   月   日

	技术评审单位工作人员确认
	

                                     年   月   日


国家安全生产监督管理总局制

[bookmark: _Toc2470][bookmark: _Toc31718][bookmark: _Toc332203171]职业卫生技术服务机构资质认可现场考核首/末次会议签到表
	单位名称
	

	申请资质等级
	□甲级  □乙级  □丙级

	评审类别
	□首次评审  □延续评审  □扩范围评审  □变更评审

	会议类型
	□首次会议   □末次会议

	会议时间
	
	会议地点
	

	监督员

	姓  名
	职务
	姓  名
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	被评审单位人员

	姓  名
	职务/职称
	姓  名
	职务/职称
	姓  名
	职务/职称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	考核组人员

	姓  名
	考核组职务
	姓  名
	考核组职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	列席人员

	姓  名
	单位
	职务/职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[bookmark: _Toc30334][bookmark: _Toc15867]国家安全生产监督管理总局制

[bookmark: _Toc332203172]被评审单位承诺书

为了保证职业卫生技术服务乙级机构资质认可现场考核工作顺利开展，我单位郑重承诺如下：
1．认真配合专家组现场考核工作，按要求及时提供考核检查材料，不以任何理由拒绝、阻挠或拖延现场考核检查；
2．保证所提交材料的真实有效，不弄虚作假；
3．不以任何行政手段干预专家组现场考核工作；
4．严格遵守国家有关法律、法规，相关政策，以及廉政建设的各项规定；
5．不以任何形式向考核组相关人员赠送任何形式的馈赠；
6．严肃、正确对待考核结果，对专家发现的问题和建议将认真采纳，并及时纠正。
以上承诺，请予以监督。

法定代表人：

被评审单位（盖章）：

年    月   日

[bookmark: _Toc23367][bookmark: _Toc332203178][bookmark: _Toc5947][bookmark: _Toc319060549][bookmark: _Toc316973127][bookmark: _Toc332203173][bookmark: _Toc15532][bookmark: _Toc6382][bookmark: _Toc318973978][bookmark: _Toc316973138]现场技术考核记录表
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	单位名称
	

	申请资质等级
	□甲级  □乙级  □丙级

	评审类别
	□首次评审  □延续评审  □扩范围评审  □变更评审

	考核要素
	

	考核内容
	考核发现及记录

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

考核专家（签名）：                               日期：   年   月   日


[bookmark: _Toc316973128][bookmark: _Toc20169][bookmark: _Toc30482][bookmark: _Toc319060550]


[bookmark: _Toc29621][bookmark: _Toc30703][bookmark: _Toc318973979][bookmark: _Toc316973140][bookmark: _Toc332203174]盲样考核结果评价表
	单位名称
	

	申请资质等级
	□甲级  □乙级  □丙级

	评审类别
	□首次评审  □延续评审  □扩范围评审  □变更评审

	职业卫生技术服务范围
	①建设项目职业病危害评价(□不含放射 □含放射 □仅限放射)
②工作场所职业病危害因素检测(□不含放射 □含放射 □仅限放射)

	盲样移交时间
	

	结果移交时间
	

	盲样考核结果

	样品编号
	考核样品名称
	数量
	检测结果
	考核结果

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	综合考核意见
	





	


专家组组长（签名）：                                  年  月  日


[bookmark: _Toc17487][bookmark: _Toc28558][bookmark: _Toc318973980][bookmark: _Toc316973141]国家安全生产监督管理总局制

[bookmark: _Toc332203175]被评审单位对现场考核专家组的工作评价反馈表
	单位名称
	

	申请资质等级
	□甲级  □乙级  □丙级

	评审类别
	□首次评审  □延续评审  □扩范围评审  □变更评审

	考核日期
	

	对考核组成员工作表现满意程度评价

	姓  名
	满意度评价
	说明

	
	□满意  □基本满意  □不满意
	

	
	□满意  □基本满意  □不满意
	

	
	□满意  □基本满意  □不满意
	

	
	□满意  □基本满意  □不满意
	

	
	□满意  □基本满意  □不满意
	

	
	□满意  □基本满意  □不满意
	

	
	□满意  □基本满意  □不满意
	

	
	□满意  □基本满意  □不满意
	

	意见与建议
	




被评审单位 (公章)        
年   月   日    


国家安全生产监督管理总局制
现场技术考核结果通知单
	单位名称
	

	申请资质等级
	□甲级  □乙级  □丙级

	评审类别
	□首次评审  □延续评审  □扩范围评审  □变更评审

	申请业务范围
	第一类：□①煤炭采选业；□②石油和天然气开采业；□③金属、非金属矿采选业和工程建筑业；□④冶金、建材；□⑤化工、石化及医药；□⑥轻工、纺织、烟草加工制造业；□⑦机械、设备、电器制造业；□⑧电力、燃气及水的生产和供应业；□⑨运输、仓储、科研、农林、公共服务业

	考核依据
	国家安全监管总局令50号、安监总安健〔2012〕88号

	考核日期
	

	现场考核结论
	□通过  □整改后通过  □整改后复审  □不通过

	建议批准的
业务范围
	

	整改意见
	






	整改措施完成
时间要求
	在日内完成整改。

	被评审单位
确认意见
	□确认     □不确认
        负责人（签名）：
                                          年  月  日

	考核专家签字
	考核专家（签名）：
考核组组长（签名）：
                                        年  月  日


国家安全生产监督管理总局制

[bookmark: _Toc316973142][bookmark: _Toc320200567][bookmark: _Toc14388][bookmark: _Toc8213]




[bookmark: _Toc332203176]职业卫生技术服务机构资质延续
技术评审报告





	单位名称：
	

	法定代表人：
	

	现场考核日期：
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	单位名称
	

	评审类别
	□首次评审  □延续评审  □扩范围评审  □变更评审

	考核项目
	序号
	考核内容
	考核结果
	考核情况说明/记录

	
	
	
	符合
	基本符合
	不符合
	

	检测方法
	1
	*职业病危害因素检测应采用国家、行业或地方规定的方法或标准，采用非标方法，应当进行方法比对或验证，编写操作规程（作业指导书），并经技术负责人审批
	
	
	
	

	检测样品及耗材管理
	2
	*应当为检测样品建立唯一识别系统和状态标识
	
	
	
	

	
	3
	应当编制有关样品采集、接收、流转、保存和安全处置的书面程序
	
	
	
	

	
	4
	标准物质、标准溶液及化学试剂的配制标识与使用记录应符合有关要求
	
	
	
	

	检测能力
	5
	*申报的检测项目应通过计量认证
	
	
	
	

	
	6
	*化学因素重点检测项目应不少于42项（附录2）
	
	
	
	

	
	7
	*物理因素重点检测项目应不少于8项（附录2）
	
	
	
	

	
	8
	申报的每个检测项目应当完成至少2份检测报告（或模拟检测报告）
	
	
	
	

	作业指导书及运行
	9
	建立规范的物理因素检测作业指导书，并有效运行
	
	
	
	

	
	10
	建立规范的化学有害因素（化学物质、粉尘）检测作业指导书，并有效运行
	
	
	
	

	检测报告及原始记录
（抽查20份检测报告与原始记录档案）
	11
	原始记录应按照要求书写、审核、签字
	
	
	
	

	
	12
	*现场采样和检测记录信息规范、清晰、完整
	
	
	
	

	
	13
	*原始记录具有可溯源性
	
	
	
	

	
	14
	原始记录数据处理规范
	
	
	
	

	
	15
	*检测报告应按照要求打印、审核、签章、发送
	
	
	
	

	
	16
	检测报告检测方法与判定依据正确
	
	
	
	

	
	17
	检测报告内容完整、规范
	
	
	
	

	
	18
	检测报告及原始记录应完整归档，并按要求保存
	
	
	
	

	实际操作能力考核（参加考核人员不少于4名）
	19
	*现场采样、检测操作规范、熟练
	
	
	
	

	
	20
	实验室分析操作规范、熟练
	
	
	
	

	
	21
	现场采样、检测、实验室分析记录规范、完整
	
	
	
	

	盲样考核
	22
	★盲样检测结果全部符合要求（现场考核6个盲样，有机化合物2个、非金属化合物1个、金属样品2个和农药样品1个）
	
	
	
	

	综合评价
	考核内容：   项，其中：
否决项：   项，合格   项，基本符合   项，不符合   项
关键项：   项，合格   项，基本符合   项，不符合   项
一般项：   项，合格   项，基本符合   项，不符合   项

	考核专家（签名）：                                              专家组组长（签名）：

年   月   日
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	单位名称
	

	评审类别
	□首次评审  □延续评审  □扩范围评审  □变更评审

	考核项目
	序号
	考核内容
	考核结果
	考核情况说明/记录

	
	
	
	符合
	基本符合
	不符合
	

	评价能力
	1
	*应当具有不少于3项业务范围的评价能力
	
	
	
	

	
	2
	*申请的每个业务范围应至少独立完成建设项目职业病危害预评价和控制效果评价报告（或模拟评价报告）各1份
	
	
	
	

	评价报告
（抽查建设项目职业病危害评价报告4份）
	3
	评价目的、依据、范围、方法正确，评价内容完整
	
	
	
	

	
	4
	工程分析全面、到位
	
	
	
	

	
	5
	*职业病危害因素识别与分析全面、准确
	
	
	
	

	
	6
	危害程度评价和健康影响评价科学、准确
	
	
	
	

	
	7
	*职业病危害防护设施评价准确
	
	
	
	

	
	8
	职业卫生管理措施建议有效可行、具有针对性
	
	
	
	

	
	9
	评价结论完整、准确
	
	
	
	

	评价过程管理
	10
	评价工作委托文件
	
	
	
	

	
	11
	合同评审记录
	
	
	
	

	
	12
	评价方案的制定与审核
	
	
	
	

	
	13
	现场调查与实施
	
	
	
	

	
	14
	评价资料的收集与分析
	
	
	
	

	
	15
	评价报告应按照要求打印、审核、签章和发送
	
	
	
	

	
	16
	评价报告及原始资料应完整归档，并按要求保存
	
	
	
	

	
	17
	*评价相关原始资料应准确、完整、可溯源
	
	
	
	

	模拟评价
	18
	*编制现场模拟评价报告的工程分析、职业病危害因素识别与分析、职业病危害防护措施评价等部分，要求分析全面、准确，防护措施符合法律、法规、标准
	
	
	
	

	职业卫生工程考试
（参加考试人员不少于2名）
	19
	职业卫生工程口试合格
	
	
	
	

	
	20
	职业卫生工程测试操作熟练、规范
	
	
	
	

	综合评价
	考核内容：   项，其中：
否决项：   项，合格   项，基本符合   项，不符合   项
关键项：   项，合格   项，基本符合   项，不符合   项
一般项：   项，合格   项，基本符合   项，不符合   项

	考核专家（签名）：                                            专家组组长（签名）：

年   月   日
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