     医疗废物产生、处置年报表（    年）

 

报送单位（盖章）：                                

经办人：        审核人：       填表日期：   年    月    日

	月份
	感染性废物及其他
	损伤性废物

	
	体积（箱）
	重量（kg）
	体积（盒）
	重量（kg）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


说明：1.此表由医疗废物产生单位和集中处置单位分别填报；2.产生病理性废物可归入感染性废物及其它，若产生化学性废物、药物性废物，依照此表格式另行报送。3.此表一式三份，医疗机构、卫计部门、环保部门各留一份。
