
附件1
养老机构消防安全隐患排查台账

	乡（镇）：                填报人：                联系电话：                  审核人：               填报日期：       

	序号
	养老机构名称
	地址
	性质（公办、民办）
	法人
	联系电话
	是否排查
	排查时间
	排查机构及人员
	是否经消防行政许可（备案）
	发现的主要隐患
	采取的

措施
	整改期限
	整改责任人

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1．各养老机构自查比例达100%，专门排查机构核查比例不低于50%；2．养老机构自查的，在“排查机构及人员”栏中填写养老机称和排查人员姓名；专门排查机构核查的，在“排查机构及人员”栏中填写带队排查的单位名称和带队人姓名。
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