	
宜良县环境监察大队现场检查（勘察）笔录


	时间：
	2020
	年
	02
	月
	07
	日
	09
	时
	35
	分 至
	11
	时
	09
	分

	地点：
	云南省昆明市宜良县起春路中段
	统一社会信用代码证号：
	125301254314427160

	检查人及执法证号：
	肖靖（532050） 朱立兵（530666）
	记录人：
	李志强(533174)

	被检查单位名称：
	宜良县第一人民医院
	法定代表人：
	鲁亚军

	现场负责人：
	许伟
	年龄：
	44
	身份证号：
	[bookmark: _GoBack]5301251976****2419

	工作单位：
	宜良县第一人民医院
	职务：
	总务科科长
	与本案关系：
	现场负责人

	地址：
	昆明市宜良县起春路中段
	电话：
	13987663778
	邮政编码：
	652100

	其他参加人姓名及工作单位：
	

	

	我们是昆明市环境保护局宜良分局环境监察大队的行政执法人员，这是我们的执法证件，请过目确认。                                  今天我们依法进行检查并了解有关情况，你应当配合调查，如实回答询问和提供材料，不得拒绝、阻碍、隐瞒或者提供虚假情况。如果你认为我们与本案有利害关系，可能影响公正执法，可以申请我们回避，并说明理由（暗查等无法告知的情形除外）。                                                                      

	1、 企业概况：
    宜良县第一人民医院位于宜良县匡远街道办里仁街127号,项目地址为原老人民医院，改扩建项目2012年11月开工建设，2017年5月投入试运行，医院占地面积约27亩，总建筑面积为81906.82平方米，总投资3.01亿元，环保投资365万元。项目分两期进行建设，一期主要建设内容为一栋24层住院部、一栋6层的门诊楼一层地下停车场，二期主要建设一栋3层发热门诊、垃圾处理站及相关配套设施，项目建成后共设950个床位。
    二、环保手续：
    2015年2月27日，昆明市环境保护局对《宜良县第一人民医院改扩建项目环境影响报告书》进行审批（昆环保复[2015]83号）；2017年5月由江苏辐射环境科技有限公司编制《宜良县第一人民医院新建1台DSA项目环境影响报告表》，2017年9月20日，云南省环境保护厅审批（云环辐评审[2017]26号），2018年7月13日验收专家出具《宜良县第一人民医院新建DSA项目》竣工环境保护验收意见。
    三、污染防治设施现场检查情况：
    该医院医疗废水处理设施工艺为CASS+消毒处理方式，日处理300吨，医疗废水经收集处理后进入市政管网，消毒方式为自动投放次氯酸钠。2019年7月5日该医院委托云南天籁环保科技有限公司对医疗废水处理站出口外排废水进行检测，并出具检测报告（天籁环字[2019]941号），报告数据平均值如下：悬浮物8mg/L、挥发酚0.0081mg/L、总余氯0.64mg/L、化学需氧量9mg/L、氨氮14.1mg/L、细菌总数149CFU/ml、五日生化需氧量3.7mg/L，粪大肠菌群、总氰化物、总汞、总铅、总砷未检出，磷酸盐未进行检测；污水处理站脱泥于2019年与云南大地丰源环保有限公司签订《危险废物委托处置服务协议书》，2019年7月8日对污水处理站产生污泥11.5吨交由云南大地丰源环保有限公司处置；医疗废物交由云南正晓环保投资有限公司处置,每两天清运一次。据现场负责人介绍：宜良县截至2020年2月7日10时前未发现新型冠状病毒确诊病例，宜良县第一人民医院属于二级甲等医院，具备检测新型冠状病毒病例，目前可供医学隔离观察床位140个，但不具备此次疫情诊治条件，设置发热门诊及专设医院住院部第24楼感染科，日常医疗废物与发热门诊、感染科医疗废物分开收集、贮存、处置。
    四、监察要求：
    1.加强医疗废水处理设施设备的巡查，确保医疗废水达标排放；
    2.加强医疗废物的管理，确保安全贮存、及时处置；
    3.在疫情期间，如发现确诊病例，病例感染性医疗废物必须在24小时内处置。                                                 
    （以下空白）                                                               


	被检查对象意见：
	

	现场负责人签名：
	年    月    日

	检查（勘察）人签名：
	年    月    日

	记录人签名：
	年    月    日

	参加人签名：
	年    月    日

	
	



现场负责人签名：                     日期：
执法人员签名：                       日期：
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