附件2
2026年春季学期学校食品安全、饮水安全和传染病防控
监督检查情况表
	督查项目
	督查内容
	督查方式
	督查结果记录

	一、各乡（镇）中心校及学校工作部署情况
	1.制定工作方案
	
	是     否 

	
	2.联合开展学校检查
	
	是 □    否 □

	
	3.已检查学校家数
	
	　

	二、现场督查的内容：
	 

	
三、督查存在的问题：
	

	
四、督查建议：
	

	督查人员签名

	
组长：


	成员：
　


被督查单位：                 督查时间： 2026年  月  日
	


注：此表一式四份，督查单位、受检单位各一份。


附件3
全州县学校食品安全风险隐患排查整改行动情况统计表

填报单位：（公章）             填报人：
填报时间：2026年   月  日
	类   别
	单 位
	数   量

	学校食堂数
	家
	

	学校食堂持证数
	家
	

	出动执法人员
	人次
	

	检查学校食堂数
	家次
	

	现场检查结果判定
	符合
	家次
	

	
	基本符合
	
	

	
	不符合
	
	

	检查学校小超市、小卖部数
	家次
	

	责令整改数
	学校食堂
	家次
	

	
	小超市、小卖部
	
	

	完成整改数
	学校食堂
	家次
	

	
	小超市、小卖部
	
	

	行政处罚
	警告
	起
	

	
	罚没金额
	万元
	

	移送司法机关案件
	件
	





附件4
2026年春季学期学校传染病管理工作督导表
被督导单位：                    督导时间：2026年  月  日
	一、现场督导内容

	督导项目
	督导内容
	督导结果

	传染病报告管理
	有专人负责传染病管理工作
	是□，请填写            否□

	
	负责人员掌握传染病发现和报告流程
	是□    否□

	
	负责人员明确传染病报告对象
	是□    否□

	
	有传染病报告记录本
	是□    否□

	晨检、午检工作
	每日开展晨检、午检
	是□    否□

	
	晨检、午检实施人
	

	
	有晨午检记录登记
	是□    否□

	
	晨午检记录汇总周期
	日□  周□  旬□  月□  季□

	
	晨午检汇总负责人
	

	因病缺课追踪工作
	因病缺课追踪实施人
	

	
	有因病缺课追踪登记
	是□    否□

	
	因病缺课汇总周期
	日□  周□  旬□  月□  季□

	
	因病缺课汇总负责人
	

	发热病例登记
	发热病例记录明确体温
	是□    否□

	
	发热病例记录伴随症状
	是□    否□

	
	发热病例记录发病时间
	是□    否□

	常规清洁消毒
	教室定时开窗通风
	是□，通风时长            否□

	
	常规消毒周期
	周□  旬□  月□  学期□

	
	紫外线灯
	固定       盏，移动       盏

	
	储备含氯消毒剂
	是□，请填写            否□

	
卫生宣教









结核病防控







	出版传染病宣传板报
	是□    否□

	
	印发传染病宣传资料
	是□    否□

	
	开展传染病防病知识宣传教育
	是□    否□

	
	掌握手足口病、水痘疫情停课标准
	是□    否□

	结核病防控
	结核病检查项目作为新生入学体检和教职员工常规体检的必查项目（幼儿园、小学及非寄宿制初中入学新生体检应当询问肺结核密切接触史和肺结核可疑症状；高中和寄宿制初中的入学新生应当进行肺结核可疑症状筛查和结核菌素皮肤试验）
	开展□  未开展□

	
	是否掌握各级疾控机构反馈的学生（或教职员工）病例报告信息
	开展□  未开展□

	
	是否配合当地疾控机构采取的结核病患者密切接触者筛查

	是□    否□   无此类情况□

	
	是否按规定对患肺结核的学生（教职员工）采取休、复学（课）管理。

	是□    否□   无此类情况□

	入托入学查验证
	开展入托入学查验接种证工作
	是□    否□

	
	收集的查验证明数与入托入学人数一致
	是□    否□，少

	
	补种通知发放人数与补种人数一致
	是□    否□，少

	二、督导建议

	









	督导人员签字：
	陪同人员签字：






附件5
全州县2026年春季学期学校饮用水安全监督检查表
学校( 公章):                                                 
	检查内容
	检查结果

	学校供水方式: 1.自来水厂供水  2.自建设施供水  3.桶装水4.直饮水 5.学校提供开水 6.学生自带开水 7.其它 
	

	是否制订有饮用水卫生管理制度及水污染应急预案
	有□ 无□ 合理缺項□

	卫生许可证持证情况
	有□ 无□ 合理缺項□

	供管水人员健康合格证及卫生知识培训合格证情况
	有□ 无□ 合理缺項□

	取水水源30米范围内有无污染源
	有□ 无□ 合理缺項□

	是否有消毒设施设备
	有□ 无□ 合理缺項□

	蓄水池卫生防护是否符合要求（加盖上锁）
	是□ 否□ 合理缺項□

	蓄水池清洗消毒记录情况
	有□ 无□ 合理缺項□

	涉水产品是否索取卫生许可批件
	有□ 无□ 合理缺項□

	学校自备水水质检测情况
	有□ 无□ 合理缺項□

	桶装水索证情况
	有□ 无□ 合理缺項□

	饮水机清洗消毒记录情况
	有□ 无□ 合理缺項□

	采用直饮机供水的学校索取原水检测报告书情况
	有□ 无□ 合理缺項□

	采用直饮机供水的学校提供水质检测报告书情况
	有□ 无□ 合理缺項□

	采用直饮机供水的学校是否与具有水质检验资质的单位签订水质检验委托书
	有□ 无□ 合理缺項□

	定期更换滤网、滤膜原始记录情况
	有□ 无□ 合理缺項□

	督查建议 :





陪同人员签字:                      卫生监督员签字:
2026年  月  日
注：此表一式二份，督查单位、受检单位各一份。
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