附件1    

居民住宅区二次供水储水设备卫生管理情况信息采集表

居民住宅区名称：                                           

居民住宅区隶属：                                           

（XX省XX市XX县（区）XX街道XX居委会/村）

居民住宅区地址：                                            

	本居民住宅区二次供水储水设备管理单位：          有        无

	如没有管理单位，请按照一栋住宅楼1个储水设备的估算标准，估算本居民住宅区内无管理单位的储水设备数量：           个        

	如有管理单位，请对管理单位卫生管理进行监督检查并填写以下内容：

	管理单位名称：

	管理单位类别：   市政供水公司（集团、水厂等）□   物业公司□    

业主委员会□            其他□

	本居民住宅区内二次供水储水设备数量：                      个

	其中2012年未按要求进行过清洗消毒的储水设备数量：         个


注：专项监督检查信息采集对象为有二次供水储水设备（高位、中位、低位水箱和蓄水池）的居民住宅区，采用无负压供水等无储水设备的二次供水设施不作为本次专项监督检查及信息采集对象。
