附件1

用人单位防暑降温工作开展情况汇总表

                           年    月    日

	用人单位基本情况

名称：                     地址：

联系人：                   联系电话：

	用人单位高温作业基本情况

高温作业岗位：       高温作业人数：

	防暑降温及其他职业病防治措施落实情况

1.组织暑前职业健康检查：是  否  ；

2.开展职业健康知识培训：是  否  ；

3.高温作业场所防护设施：

4.高温作业劳动者已发生中暑   人，诊断为职业性中暑   人。

5.提供清凉饮料：是  否   ；配备防暑急救药品：是   否  。

6.调整高温天气作业时间方式：

7.夏季高温津贴支付情况：  

8.防暑降温专项集体合同签订情况：

9.女职工和未成年工特殊权益保护情况：

10.其他情况


企业负责人签名：              工作人员签名：
