附件3

新乡医学院安全生产大检查工作台账

填报单位：                      填报时间：年  月  日

	需部门解决

隐患
	需学校解决隐患
	已解决隐患及措施、资金落实情况
	未解决隐患及原因
	意见建议
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备注：台账含学校督查简报〔2018〕第二期安全隐患排查正在推进事项进展情况和新排查出的隐患。

