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山东省卫生先进单位考核命名

和监督管理办法

(2012 年修订版)

为规范申报评审程序，确保卫生先进单位评审工作公开、

公平、公正，特制订本办法。

一、申报

山东省卫生先进单位考核命名每年进行1次，按照自愿申

报、自下而上逐级推荐考核的方式组织开展。

（一）申报必备条件：

1.命名“市级卫生先进单位”(不含县级市，以下同)满2年

以上。

2.单位占地面积大于10亩或院内工作和居住人数达100人

以上的机关、团体、部队、学校、企业、事业单位或住宅小区，

且为独立院落。

（二）申报单位经过自查认为符合申报必备条件要求，各

项指标符合《山东省卫生先进单位标准》，可按照逐级申报方式，

向所在县（市、区）爱卫会提出申请，申报材料（一式三份，

省、市、县存档）应包括下列内容：

1．申报单位基本情况：包括区域、地理位置、人口、发展

状况等；

2．必备条件达标情况；
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3．创建指标达标情况：组织管理、健康教育、环境卫生、

食品安全、生活饮用水及公共场所卫生、病媒生物防制及疾病

预防控制等。

二、评审

省级卫生先进单位创建活动资料审核、现场核查等具体工

作由各市爱卫会负责，省爱卫办进行命名表彰。

各县（市、区）爱卫会依据《山东省卫生先进单位标准》

及相关要求对申报单位进行初审，初审合格者向市爱卫会推荐。

市爱卫会办公室接到各县（市、区）爱卫会的推荐报告后，组

织核查组对申报单位进行现场核查，并听取当地群众意见。核

查组根据现场核查情况，作出是否通过的建议。

三、命名与监督

市爱卫会办公室根据核查组现场检查意见，确定卫生先进

单位名单，报省爱卫办。省爱卫办授予通过检查的单位“山东

省省级卫生先进单位”称号。省级卫生先进单位（含以前命名

的卫生先进单位）每满3年复查一次，由所在市爱卫办组织进行。

复查合格者，继续保留其称号，并报省爱卫会备案；对复查不

合格者，限期进行整改，逾期仍不达标者撤销其称号。过期不

申请复查者按自动放弃处理。

获得称号的单位应认真做好巩固工作，定期自查。市爱卫

会应加强日常督导工作，确保获得称号的单位各项工作始终符

合标准要求。获得称号单位的名称、性质、地址发生变更时，
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所在市爱卫办应及时报省爱卫办，变动较大的需重新申报。省

爱卫办将结合创建国家和省级卫生城市、乡镇（县城）工作进

行抽查。


