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附件1
	抽查计划名称
	抽查任务名称
	抽查
类型
	抽查事项
	抽查数量
	抽查对象范围
	抽取日期

	市卫生健康局2024年度国家双随机抽查工作计划
	全市公共场所卫生、学校卫生、生活饮用水卫生、餐饮具集中消毒服务单位、传染病防治、医疗机构、放射卫生、职业卫生等开展双随机抽查
	定向
	根据2024年度国家随机监督抽查计划开展检查
	根据国家卫健委要求的抽查比例进行抽查
	[bookmark: _GoBack]我市公共场所卫生、学校卫生、生活饮用水卫生、餐饮具集中消毒服务单位、传染病防治、医疗机构、放射卫生、职业卫生的对象
	2024年11月30日前
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