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台州市危险化学品经营单位安全条件审查书

经营单位：

经营地址：

储存地址：

经营类别：□仓储经营 □带储存经营 □不带储存经营

审查机关：

台州市应急管理局制
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填 写 说 明

1、 本表适用于化工原料（试剂）等经营单位申领（或延期、变更）危

险化学品经营许可证单位现场安全条件的审查（注：部分变更事项

仅资料审查的使用变更审查书）；处室负责人审查（核）结果进行复

核，审查复核结果作为建议发证机关是否核发危险化学品经营许可

证的主要依据之一。

2、 根据审查类别和经营类别不同分别在封面□内打“√”。

3、 审查组组成人员不少于两名。

4、 审查结果按符合、基本符合或不符合进行填写，基本符合或不符合

项要求在备注栏中注明存在的问题。
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一、现场审查

类别 考核内容与要求 审查结果 备注

（一）
安
评
报
告

1、安全评价机构资质符合要求。

2、评价范围与企业经营许可申报范围一致。

3、评价结论明确，签章完整。

4、对不符合安全生产条件的经营企业，安评报告中有明确的
整改措施，且有整改确认书。

（二）
经
营
、
仓
储
场
所

1、实际经营地址与申请地址一致。

2、票据贸易型经营单位不存放危险化学品。

3、选址符合《危险化学品经营企业开业条件和技术要求》、《危
险化学品经营许可证管理办法》等有关规定。

零
售
店
面

1、经营面积应不小于 60㎡。

2、仅存放民用小包装的危险化学品。

3、危险化学品的摆放布局合理，禁忌物料不混放。

仓
储
场
所

1、由具有设计资质单位设计，并由安全评价单位确认。

2、经有资质单位进行防雷（防静电）检测出具合格的
防雷检测报告。

3、有洗眼喷淋设施。

4、作业场所和库区应设置醒目的防火、禁止吸烟和禁
止动用明火标志，消防通道、安全出口畅通。
5、危险化学品仓库有防盗报警装置，有供对外报警、
联络的通讯设备。
6、散发可燃气体、可燃蒸汽的甲类场所，有可燃气体
浓度泄漏报警仪。
7、对储存腐蚀物品的场所，有防腐蚀地面及相应收集
装备。

（三）
机
构
人
员

1、有安全管理机构或专职安全管理人员，并有明确设立或任
命文件。
2、企业主要负责人取得应急管理部门核发的安全资格证书，
熟悉本单位安全管理要求。
3、安全生产管理人员取得应急管理部门核发的安全资格证
书，熟悉本单位安全管理要求。

4、从业人员经培训合格，熟悉本岗位安全作业要求。

5、特种作业人员具备相应的资质证书，熟悉岗位安全作业要

求。
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二、审查情况

审查组

人 员

姓名 单位 职称/职务 审查组职务

审 查

意 见

审查（核）意见为如下第 条

1、符合发证条件，建议发证。

2、基本符合，做好整改工作（整改意见详见《危险化学品经营安全条件现

场审查（检查）整改意见反馈单》），整改情况经检查确认合格后，建议发

证。

3、不符合发证条件，建议不予发证。

审查组组长（签字）： 年 月 日

（四）

管理

制度

1、经营的危险化学品应有相应的安全技术说明书和安全标

签。

2、各部门、岗位、人员安全生产责任制明确。

3、有相应的规章制度[至少包括：劳动保护用品管理制度、

安全教育培训制度、购销管理制度、安全检查及隐患整改

制度、事故报告处理制度、安全生产奖惩制度]。

（五）

应急

救援

1、有规范、可操作的应急救援预案，预案告知员工。

2、配备必要的应急救援器材、设备、药品和用具。并定期

组织演练。
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承办

处（科）

室

意见

负责人（签字） ： 年 月 日

实施

机关

意见

负责人（签字）： （盖章）

年 月 日

三、许可证发证情况登记

单位名称
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许

可

证

载

明

内

容

法人或

负责人

单位类型

注册地址

储存地址

经营方式 □储存经营 □带储存经营 □不带储存经营

许可范围

证书编号 台应急经字[ ] 号

证书

有效期
年 月 日至 年 月 日

发证机关

发证日期 年 月 日

注：本页可用许可证副本复制件代替
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危险化学品经营许可证安全条件现场审查（检查）

整改意见反馈单

——————————：

经对你单位申请危险化学品经营的安全条件进行现场审查，发

现存在如下问题：

请你单位对上述问题及时整改，整改完成后经（安评单位/专家）

确认并由当地应急管理部门签署意见后上报审查（发证）机关。

审查（检查）人员： 年 月 日

经营单位负责人： （经营单位盖章）

年 月 日



—8—

危险化学品经营许可证安全条件现场审查（检查）

整改意见落实情况的报告

应急管理局：

根据许可证现场审查提出的整改意见要求，我单位已按要求完

成整改，现将整改落实情况汇报如下：

序号 整改意见 整改落实情况 备注

不够可

另附页

整改单位意见：

（盖章）

年 月 日

安评单位（专家）意见：

（盖章）

年 月 日

县级应急管理部门意见：

（盖章）

年 月 日


