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附件 6

2024年重庆市巴南区生活饮用水卫生专项
监督检查工作方案

为进一步加强现制现售饮用水、集中式供水卫生监督管

理，保障居民饮用水卫生安全，决定在全区范围内开展现制现

售饮用水、集中式供水卫生专项监督检查 ，特制定本方案。

一、检查时间

4-11月。

二、检查对象

辖区内所有现制现售饮用水制水设备应用现场、城市和

农村集中式供水单位。

三、监督检查内容

（一）卫生管理情况

检查辖区内所有现制现售饮用水制水设备应用现场，重点

检 查制水设备卫生许可批件、制水工艺、设备维护 、从业人

员预防性健康检查 、水质自检信息公示等情况。检查辖区内集

中式供水单位水源地防护、制水设施设备、水质自检、使用的涉

水产品、从业人员预防性健康检查等情况。

（二）水质卫生情况

结合我区实际，对每个现制现售饮用水经营单位抽取1个
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制水设备应用现场水样进行水质检测。水质检测指标（11项）包

括：色度、浑浊度、肉眼可见物、臭和味、pH值、耗氧量、铅、

砷、挥发性酚、总大肠菌群、菌落总数。

四、工作要求

各卫生监督协管实施机构按要求检查本辖区的所有现制现

售饮用水制水设备应用现场，按要求开展饮水卫生安全巡查，

对检查（巡查）中发现的问题，及时下达《卫生监督意见书》指

导设备管理单位和集中式供水单位整改。区卫生健康综合行政执

法支队要切实加强各类集中式供水和现制现售饮用水的监督检

查，严格按照相关法律法规规定及时查处违法行为。区疾控中心

负责现制现售水水质检测工作，并出具检验报告。此外，要加强

相关工作情况的总结，各卫生监督协管实施机构于10月20前将附

表1、附表4、附表5、附表6、附表7盖单位鲜章后和附表2纸质件

报区卫生健康综合行政执法支队，区疾控中心于10月25日前将附

表3盖鲜章后送区卫生健康综合行政执法支队，所有附表（除附

表2）电子版同时报邮箱154658355@qq.com。区卫生健康综合行

政执法支队收集、总结相关工作情况后于11月5日前按要求上报

相关工作资料。

区卫生健康综合行政执法支队报表联系人：陈必峰、周树毅，

电话：66227692。

附表：1.现制现售饮用水卫生管理情况汇总表
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2.现制现售饮用水卫生检查表

3.现制现售饮用水水质抽检情况汇总表

4.市政集中式供水单位卫生管理情况汇总表

5.农村集中式供水单位（设计日供水量千吨以上）

卫生管理情况汇总表

6.农村集中式供水单位（设计日供水量千吨以下）

卫生管理情况汇总表

7.2024年巴南区农村集中式供水单位卫生问题统计表



- 31 -

附表 1

现制现售饮用水卫生管理情况汇总表
填报单位（盖章）：
辖区现

制现售

饮用水

经营单

位总数

（户）

辖区

制水

设备

应用

现场

数 1

（个）

卫生管理合格数 行政措施
检查

制水

设备

应用

现场

数

持有卫

生许可

批件制

水设备

数

安装环

境干净

整洁的

制水设

备应用

现场数

有滤

芯更

换维

护记

录设

备数

说明书

（铭

牌）信

息与批

件一致

设备数

实际制

水工艺

与批件

一致设

备数

开展

水质

自检

设备

数

进行

信息

公示

设备

数

供管水

人员有

健康证

明的经

营单位

数

责令

整改

（件）

下达监

督意见

书（份）

提出监

督意见

（条）

备注：1.辖区制水设备应用现场数，不包含非盈利性质的设备应用现场和学校内直饮水设备数量。

填表人： 联系电话： 审核人： 填表日期：
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附表 2

现制现售饮用水卫生检查表
责任单位名称： 地址：

联系人： 电话：

序号
项

目
检查的内容

是否合格（合格打

√）
备注

1 基本
要求

1.1制水设备及使用的其他涉水产品获得涉水产品卫生许可批件。

2 环境
要求

2.1 制水设备放置地点地势干燥、干净整洁、10米内无污染源，设置应
有防雨、防污染设施。

3 设施
设备

3.1制水设备的制水工艺、滤芯规格、储水器皿、消毒设施等应与卫生
许可批准文件上所载内容一致。
3.2制水设备说明书、铭牌上所示产品名称及型号、技术参数、出水水
质要求、注意事项等应与卫生许可批准文件上所载内容一致。
3.3制售水设备取水口处应设置安全门， 未取水时应正常关闭。

4 卫生
管理

4.1建立健全卫生管理制度、突发卫生事件应急预案。
4.2配备专职或兼职卫生管理人员。
4.3经营单位制定合理的巡查维护频次，不少于每周一次，并有记录，
巡查维护的内容包括但不限于出水水嘴和储水容器等部件的清洗消
毒、 水质日常自检。
4.4根据最大额定流量定期更换或清洗水表滤芯等设备，维护
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保养饮水机器设施，并做好更换、维护记录。
4.5定期清洗消毒制水设备的出水水嘴、储水水箱，并有记录。

5 水质
检测

5.1制定制水设备的水质日常自检计划并严格实施，有水质自检记录。
5.2每年应至少开展一次 1次水质实验室检测，并有合格的水质检测报
告。

6 从业
人员

6.1直接从事供、管水的从业人员应每年进行一次健康检查，取得有效
健康合格证明后方可上岗工作

7 信息
公示

7.1在制水点醒目位置公示涉水产品卫生许可批件、从业人员健康证明、
卫生制度、一年内合格的水质检测报告，滤芯或滤料更换信息、 巡查
记录以及维护人员联系方式等信息，并及时更新。
7.2不得在制水设备上、宣传过程中暗示或者明示售出的现制现售水为
“泉水”、具有医用、增进健康性能或具有疗效的水等。

8 其他 需要说明的特殊情况：

陪同检查人签字： 检查人员签字：

年 月 日 年 月 日
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附表 3

现制现售饮用水水质抽检情况汇总表
填报单位（盖章）：

水质

抽检

件数 1

合格

件数 2

各指标合格件数

色度 浑浊度 肉眼可

见物

臭和味 pH值 耗氧量 铅 砷 挥发性

酚

菌落总

数

总大肠

菌群

备注：1.水质抽检数，是卫生健康行政部门组织开展的实验室检测情况，不含快检设备的检测情况。
2.合格件数，是指水质各项检测指标均合格的数量。

填表人： 联系电话： 审核人： 填表日期：
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附表 4

市政集中式供水单位卫生管理情况汇总表
填报单位（盖章）：

辖

区

内

单

位

数

监

督

检

查

户

数

卫生管理

持有

卫生

许可

证单

位数

供管

水人

员有

健康

证明

单位

数 1

水源

防护

合格

单位

数

水质

净化

设施

正常

运转

单位

数

水质

消毒

设施

正常

运转

单位

数

开展

水质

自检

单位

数

使用的

涉水产

品有有

效卫生

许可批

件单位

数

备注：1.供管水人员取得体检合格证的单位，是指该单位所有直接从事供管水人员都取得体检合格证。

填表人： 联系电话： 审核人： 填表日期：
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附表 5
农村集中式供水单位（设计日供水量千吨及以上）卫生管理情况汇总表

填报单位（盖章）

辖

区

内

单

位

数

监

督

检

查

户

数

卫生管理

持有

卫生

许可

证单

位数

供管

水人

员有

健康

证明

单位

数 1

水源

防护

合格

单位

数

水质

净化

设施

正常

运转

单位

数

水质

消毒

设施

正常

运转

单位

数

开展

水质

自检

单位

数

使用的

涉水产

品有有

效卫生

许可批

件单位

数

备注：1.供管水人员取得体检合格证的单位，是指该单位所有直接从事供管水人员都取得体检合格证。

填表人： 联系电话： 审核人： 填表日期：
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附表 6

农村集中式供水单位（设计日供水量千吨以下）卫生管理情况汇总表
填报单位（盖章）：

辖

区

内

单

位

数

监

督

检

查

户

数

卫生管理

持有

卫生

许可

证单

位数

供管

水人

员有

健康

证明

单位

数 1

水源

防护

合格

单位

数

水质

净化

设施

正常

运转

单位

数

水质

消毒

设施

正常

运转

单位

数

开展

水质

自检

单位

数

使用的

涉水产

品有有

效卫生

许可批

件单位

数

备注：1.供管水人员取得体检合格证的单位，是指该单位所有直接从事供管水人员都取得体检合格证。

填表人： 联系电话： 审核人： 填表日期：
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附表 7
2024年巴南区农村集中式供水单位卫生问题统计表

单位（盖章）：

所属镇街 单位名称 单位地址 存在的问题

注：1.存在的问题按《饮水巡查记录表》的巡查内容填报。
2.此表的内容将作为我委函告区水利局农村集中式供水问题的依据，因此填报的问题务必与实际相符。

填表人： 联系电话： 审核人： 填表日期：


