遵义医科大学安全稳定工作问题隐患清单
部门：                                                             填报日期：
	序号
	隐患问题类型
	隐患具体情况
（根据实际排查情况逐条填写）
	隐患等级
（一般或重大）
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


填报人：                                  联系电话：

遵义医科大学安全稳定工作制度措施清单
部门：                                                             填报日期：
	序号
	隐患问题类型
	针对存在问题整改情况
（对应问题隐患清单，没有就不填）
	工作开展情况 （每项必填）
	整改责任部门
	责任人
	联系电话
	整改时限

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                                   联系电话：
遵义医科大学安全稳定工作问题责任清单
部门：                                                             填报日期：
	序号
	隐患问题类型
	隐患概要
（对应问题隐患清单，没有就不填）
	整改责任部门
	整改责任部门负责人
	整改责任部门
责任人
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	


填报人                                   联系电话：

