北京大学医学部总务处安全隐患台账
单位：（盖章）
	需主责单位限期整改的隐患台账
	单位
（部位）
	隐患情况
	整改措施和期限
	责任人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	    
	

	
	
	
	
	

	按照《北京大学医学部开展安全大检查的通知》要求，组织人员对安全隐患进行了全面排查，现将排查发现的安全隐患列入此台账上报。
                            签名：               时间：    年   月   日


                              （单位安全责任人）


制表人：

