
	序 号
	带队

领导
	检查的主要范围和内容
	牵头单位
	参 加 单 位

	第一组
	张世忠
	对重点行业、重点领域、重点单位的安全情况进行抽查和督查
	县政府办
	县安监局、县监察局、县目标督查室等县级相关部门

	第二组
	侯  宏
	金融安全、国有资产安全、移民安全
	县金融办
	县国资局、县扶贫和移民局、县人行等

	第三组
	何春蓉 
	学校、医院、文化娱乐及宗教场所、体育场馆安全
	县教育局
	县体育局、县卫计局、县文广新局、县民宗局等

	第四组
	李方甫
	工商贸企业安全，食品药品、电力、通讯、油气安全，开发区建设及企业安全
	县经科信局
	县食药工商质监局、剑阁经济开发区、县投资促进局等

	第五组
	刘忠银 
	水陆交通运输、环境保护、粮油加工安全，供销系统安全、重点建设项目安全
	县交通运输局
	县环保局、县粮食局、县供销社、县重点办等

	第六组
	张春华
	建筑和地质灾害、旅游安全
	县住建局
	县国土局、县旅游局、剑门关景区管理局等

	第七组
	刘  飞 
	煤矿、非煤矿山、危化、烟花爆竹、消防安全和道路交通整治、应急管理
	县公安局
	县安监局、县公安交警大队、县公安消防大队、县应急办、县城管局等

	第八组
	张晓军 
	农田基本建设、重点水利设施和水利工程建设项目、农业机械、森林防火安全以及养老院等福利场所安全
	县水务局
	县农业局、县林业和园林局、县农机局、县民政局等


附件1：
县政府安全生产大检查督查组

附件2

	安全生产大检查情况汇总表1

	填报单位：
	
	　
	
	
	
	
	填表日期：

	序号
	受检单位（个）
	受检企业（家）
	派出检查人员（人）
	发现隐患数（起）
	重大隐患数（起）
	已整改隐患数（起）
	限期整改隐患数（起）
	查处非法违法违规行为（起）
	责令停工停产（家）
	关闭取缔数（家）
	处理罚款（万元）
	行政拘留（人）
	移送追究刑事责任（人）
	备注

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


单位负责人：
　
　
　
　填表人：
　
　
　
联系电话：
　
注：1.此表内容必须以检查真实情况填报，并由单位签字盖章后分别于8月30日、9月30日前汇总上报县安办。
	2.县政府督查组检查情况由牵头单位负责填报。

附件3
安全生产大检查情况汇总表2
填报单位：                                                                  填表日期：

	序号
	受检单位
	检查时间
	安全责任体系建设情况
	“五级五覆盖”落实情况
	企业 “五落实五到位”执行情况
	“六打六治”打非治违情况
	专项整治活动开展情况
	隐患排查整治情况
	安全生产宣传教育培训情况
	应急救援体系建设情况
	日常安全生产工作开展情况
	备注

	1
	　
	　
	　
	　
	　　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　　单位负责人：
　
　
　
　填表人：
　
　
　
联系电话：
　

	注：1.此表内容必须以检查真实情况填报，并由单位签字盖章后分别于8月30日、9月30日前汇总上报县安办。

 2.县政府督查组检查情况由牵头单位负责填报。



	附件4
安全生产大检查隐患排查整治情况表

	填报单位：                                                     填表日期：

	序号
	检查日期
	受检单位
	隐患基本情况
	主要整改措施
	整改期限
	责任单位
	责任人
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　单位负责人：
　
　
　
　填表人：
　
　
　
联系电话：
　

	注：1.此表内容必须以检查真实情况填报，并由单位签字盖章后分别于8月30日、9月30日前汇总上报县安办。

 2.县政府督查组检查情况由牵头单位负责填报。


信息公开选项：主动公开

  抄送：县委办，县人大办，县政协办，县纪委，县法院，县检察院，
县人武部。

剑阁县人民政府办公室                   2015年8月25日印发
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