附件1
[bookmark: _GoBack]渝北区养老服务机构消防安全专项整治明细表
（此表每周累计填报）
填报人：                  联系电话：                  填报时间：
	序号
	单位名称
	类别
（养老/医养结合）
	手续办理情况
	地址
	建筑面积（m²）
	床位数（张）
	入住人数（人）
	隐患问题明细

	整改时限
	已整改隐患明细（逐项罗列）

	
	
	
	机构手续（有/无）
	消防审验手续（有/无）
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注∶无论排查是否发现隐患问题，均需填报此表。









