
醫療機構廢水、廢棄物查核紀錄
彙總表
填表單位：                                                                               填表方式：符合者打○；不符合者打×；免檢附劃/
	編號
	日期
	醫療機構名稱
	廢水排放許可文件
	廢棄物委託合法清除、處理或再利用機構之契約書
	備註

	
	
	
	是否具備污水排放許可證或簡易排放許可文件
	是否於
效期內
	清除機構
名稱
	處理機構
名稱
	再利用機構
名稱
	是否於
效期內
	委託種類與許可內容是否相符
	是否取得事業廢棄物妥善處理紀錄文件
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	填表日期
	
	應查核家數（a）
	
	實際查核家數（b）
	

	自我評核分數(b)/(a)*100%
	
	本部評核分數
	


  1.若表單不敷使用，請自行影印。
  2彙整完成後請E-mail至醫事司王咪咪技士，E-mail：md2834@mohw.gov.tw
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