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示范区应对新型冠状病毒感染肺炎疫情工作领导小组办公室： 根据杨凌示范区应对新冠疫情工作领导小组办公室《关于延
迟企业复工复产的通知》，涉及保障公共事业运行必需（水电气暖、通讯等行业）、疫情防控必需（医疗器械、药品、防护品生 产和销售等行业）、群众生活必需（超市卖场、农贸市场、食品生产和物流供应等行业）、其他涉及重要国计民生的相关企业可以在 2 月 9 日 24 时前复工。
我单位主营业务 			，属于上述 	，在防控工作中，对复工疫情防控、安全生产负主体责任，企业法定代表人 	为本企业疫情防控、安全生产第一责任人。
1、经内部自查，没有湖北籍、其他重点疫区（包括湖北全省，浙江全省，广东全省，河南信阳、南阳，湖南长沙等地，后同）的员工，没有前往湖北、其他重点疫区以及与疫区人员密切接触的员工，所有人员健康；有满足应对疫情的安全措施与物资， 制定并执行严格的疫情防控工作方案（计划）和应急处置预案。
2..我公司严格按照防控要求，扎实开展防控和人员摸排工
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作，及时做好工作场所消杀工作，足额配齐防护用品用具，严格做好上岗人员健康防护工作。
3. 我公司严格管控上岗人员范围，未安排不符合要求的人员上岗作业，坚持上岗前、下班前测量体温，严格要求上岗员工不聚集、不串门；督促员工正确佩戴口罩。
4. 我公司严格遵守与疫情防控紧密相关的其他各项措施，按照示范区疫情防控部署，做好防控必要的各项工作。
5. 员工与单位签订健康承诺书。
6. 我公司提交的所有资料真实、准确，如存在瞒报、漏报， 以及未严格执行疫情防控方案等，愿意承担所产生的一切法律后果。

单位盖章日期：

（联系人：	联系方式：	）
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	企业名称、
（企业公章）
	
	
生产经营地址
	

	
企业法人代表
	
	
法人联系电话
	

	
联系人
	
	
手机号码
	

	
在岗人数（含承租经营单位）
	
	重点疫区员工、前往重点疫区以及与重点疫区密切接触的员工
（人数）
	

	




已采取的防控措施
	人员摸排情况
（含承租经营单位）
	□按要求对运输企业及站场内承租经营单位实行实名制管理，全面排查拟复工人员两周内往来史、接触史，及时填报拟复工人员的姓名、身份证号、工种、班组、籍贯、住址等实名信息。

	
	疫情防控体系
建立及宣传培训情况
	□成立企业或承租经营责任人负责的疫情防控机构，设立专人专岗，制定
疫情防控工作方案（计划）以及应急处置预案，对从业人员做好疫情防治宣传教育工作。

	
	场地消毒情况
（含办公、经
营、公共区域）
	□现场按要求设置单独的隔离观察宿舍，用于需临时隔离观察的人员集中单间生活居住。同时已排查办公室、宿舍、食堂卫生管理，并要求专人每
天按频次进行消毒处理。

	
	防疫医疗用品储备情况
	□防疫物品充足到位，按疫情防控方案准备足够的口罩、测温计、消毒液等卫生防疫用品（口罩、消毒液等储备不少于 15 天用量）。

	

企业主要负责人签章
	

签字：	（ 盖章）

年	月	日

	



审核意见
	行业主管部门（单位）签字：

（盖章）
年	月	日
	应急管理部门签字：

（盖章）
年	月	日

	
	卫生健康管理部门签字：

（盖章）
年	月	日
	

	
示范区应对新型冠状病毒感染肺炎疫情工作领导小组备案
	签字：


（盖章）
年	月	日
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示范区应对新型冠状病毒感染肺炎疫情工作领导小组办公室： 我单位主营业务 	，春节期间持续
生产/开工/上班，在防控工作中，对复工疫情防控、安全生产负 主体责任，企业法定代表人 	为本企业疫情防控、安全生产第一责任人，并至少做到以下疫情防控措施：
1、经内部自查，没有湖北籍、其他重点疫区的员工，没有前往湖北、其他重点疫区以及与疫区人员密切接触的员工，所有人员健康；有满足应对疫情的安全措施与物资，制定并执行严格的疫情防控工作方案（计划）和应急处置预案。
2. 我公司严格按照防控要求，扎实开展防控和人员摸排工 作，及时做好工作场所消杀工作，足额配齐防护用品用具，严格做好上岗人员健康防护工作。
3. 我公司严格管控上岗人员范围，未安排不符合要求的人员上岗作业，坚持上岗前、下班前测量体温，严格要求上岗员工不聚集、不串门；督促员工正确佩戴口罩。
4. 我公司严格遵守与疫情防控紧密相关的其他各项措施，按照示范区疫情防控部署，做好防控必要的各项工作。


5. 员工与单位签订健康承诺书。
6. 我公司提交的所有资料真实、准确，如存在瞒报、漏报， 以及未严格执行疫情防控方案等，愿意承担所产生的一切法律后果。



单位盖章 日	期：

（联系人：	  联系方式：	）
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	企业名称、
（企业公章）
	
	
生产经营地址
	

	
企业法人代表
	
	
法人联系电话
	

	
联系人
	
	
手机号码
	

	
在岗人数（含承租经营单位）
	
	重点疫区员工、前往重点疫区以及与重点疫区密切接触的员工
（人数）
	

	




已采取的防控措施
	人员摸排情况
（含承租经营单位）
	□按要求对运输企业及站场内承租经营单位实行实名制管理，全面排查拟复工人员两周内往来史、接触史，及时填报拟复工人员的姓名、身份证号、工种、班组、籍贯、住址等实名信息。

	
	疫情防控体系
建立及宣传培训情况
	□成立企业或承租经营责任人负责的疫情防控机构，设立专人专岗，制定
疫情防控工作方案（计划）以及应急处置预案，对从业人员做好疫情防治宣传教育工作。

	
	场地消毒情况
（含办公、经营、公共区域）
	□现场按要求设置单独的隔离观察宿舍，用于需临时隔离观察的人员集中单间生活居住。同时已排查办公室、宿舍、食堂卫生管理，并要求专人每天按频次进行消毒处理。

	
	防疫医疗用品储备情况
	□防疫物品充足到位，按疫情防控方案准备足够的口罩、测温计、消毒液等卫生防疫用品（口罩、消毒液等储备不少于 15 天用量）。

	

企业主要负责人签章
	

签字：
	
	

（ 盖章）

年	月	日

	



审核意见
	行业主管部门（单位）签字：

（盖章）
年	月
	


日
	应急管理部门签字：

（盖章）
年	月	日

	
	卫生健康管理部门签字：

（盖章）

年	月	日
	

	
示范区应对新型冠状病毒感染肺炎疫情工作领导小组备案
	签字：
	
	


（盖章）
年	月	日
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示范区应对新型冠状病毒感染肺炎疫情工作领导小组办公室： 我单位主营业务 	，在防控工作中，
对复工疫情防控、安全生产负主体责任，企业法定代表人		    为本 企业疫情防控、安全生产第一责任人。我单位计划于 	年月 	日起复工复产，复工复产人员 	名。
1、经内部自查，没有湖北籍、其他重点疫区的员工，没有前往湖北、其他重点疫区以及与疫区人员密切接触的员工；保证对杨凌以外返回的员工居家隔离 14 天以上，保证对湖北籍、其他重点疫区的员工，和湖北、其他重点疫区以及与疫区人员密切接触的员工，由专业留观点对其隔离 14 天。
2. 制定并执行严格的疫情防控工作方案（计划）和应急处置预案，有满足应对疫情的安全措施与物资。
3. 我公司严格按照防控要求，扎实开展防控和人员摸排工 作，及时做好工作场所消杀工作，足额配齐防护用品用具，严格做好上岗人员健康防护工作。
4. 我公司严格管控上岗人员范围，未安排不符合要求的人员上岗作业，坚持上岗前、下班前测量体温，严格要求上岗员工不


聚集、不串门；督促员工正确佩戴口罩。
5. 我公司严格遵守与疫情防控紧密相关的其他各项措施，按照示范区疫情防控部署，做好防控必要的各项工作。
6. 员工与单位签订健康承诺书。
7. 我公司提交的所有资料真实、准确，如存在瞒报、漏报， 以及未严格执行疫情防控方案等，愿意承担所产生的一切法律后果。



单位盖章 日	期：

（联系人：	联系方式：	）
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	企业名称、
（企业公章）
	
	
生产经营地址
	

	
企业法人代表
	
	
法人联系电话
	

	
联系人
	
	
手机号码
	

	
在岗人数（含承租经营单位）
	
	重点疫区员工、前往重点疫区以及与重点疫区密切接触的员工
（人数）
	

	




已采取的防控措施
	人员摸排情况
（含承租经营单位）
	□按要求对运输企业及站场内承租经营单位实行实名制管理，全面排查拟复工人员两周内往来史、接触史，及时填报拟复工人员的姓名、身份证号、工种、班组、籍贯、住址等实名信息。

	
	疫情防控体系
建立及宣传培训情况
	□成立企业或承租经营责任人负责的疫情防控机构，设立专人专岗，制定
疫情防控工作方案（计划）以及应急处置预案，对从业人员做好疫情防治宣传教育工作。

	
	场地消毒情况
（含办公、经
营、公共区域）
	□现场按要求设置单独的隔离观察宿舍，用于需临时隔离观察的人员集中单间生活居住。同时已排查办公室、宿舍、食堂卫生管理，并要求专人每
天按频次进行消毒处理。

	
	防疫医疗用品储备情况
	□防疫物品充足到位，按疫情防控方案准备足够的口罩、测温计、消毒液等卫生防疫用品（口罩、消毒液等储备不少于 15 天用量）。

	

企业主要负责人签章
	

签字：	（ 盖章）

年	月	日

	


审核意见
	行业主管部门（单位）签字：

（盖章）
年	月	日
	应急管理部门签字：

（盖章）
年	月	日

	
	卫生健康管理部门签字：

（盖章）
年	月	日
	

	
示范区应对新型冠状病毒感染肺炎疫情工作领导小组审批
	签字：


（盖章）
年	月	日
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填报人：	联系电话：

	

姓名
	

性别
	

年龄
	返岗日期
（交通方式）
	
籍贯及返岗前居住地
	是否前往湖北及重点疫区
（详细
行程）
	近期是否接触湖北、重点疫区以及非疫区的发热患者（具
体情况）
	本人身体状况及家庭成员身体状况
	

实施隔离情况
	

联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



附件 8



填报人：	填报日期：

	序 号
	具体事项落实情况
	确认人签字

	1
	设立疫情防治应急处置领导机构
	

	2
	制定疫情防控工作方案（计划）及落实情况， 应急处置预案
	

	3
	对员工逐一摸排登记造册
	

	4
	办公、生产场所封闭式管理
	

	5
	防护物资储备不少于 15 天用量
	

	6
	对员工身体健康状况实施随时监测报告
	

	7
	出入口设置体温监测、消杀点
	

	8
	实行全面消杀管理，公共区域每日消杀不少于
2 次
	

	9
	实行定车定员制度，非定车定员的车辆一律不得出入企业
	

	10
	员工全部戴口罩
	

	11
	在进出通道、车间、生活区等设立宣传栏或展板
	

	12
	员工错时分散就餐，实行分餐制
	

	13
	设置有隔离地点及措施
	

	14
	员工对企业的健康承诺书
	


经对照确认表，我公司逐项严格确认，已认真执行 1-14 项，对以上 1、2、3、6、9、12、13 项形成工作文档并由专人管理。
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