附件1-1

医疗机构输液瓶（袋）可回收物利用

企业申报表

申报企业（盖章）：

	一、企业基本情况

	企业名称：
	企业地址：

	企业法人代表：
	联系电话：

	联系人：
	联系电话：

	企业总占地面积（平方米）：
	自有土地（平方米）：

	
	租赁土地（平方米）：

	企业总投资（万元）：
	2019年销售额（万元）：

	二、企业生产销售情况

	塑料输液瓶（袋）：
	玻璃输液瓶：

	处理利用设计能力（吨/年）：
	处理利用设计能力（吨/年）：

	近三年实际处理利用量（吨）：
	近三年实际处理利用量（吨）：

	2019年实际处理利用量（吨）：
	2019年实际处理利用量（吨）：

	近三年生产产品总量（吨）：
	近三年生产产品总量（吨）：

	2019年生产产品产量（吨）：
	2019年生产产品产量（吨）：

	主要产品种类（填写实际产品类别）：
	主要产品种类（填写实际产品类别）：

	2019年产品去向合作企业数（家）
	塑料类企业数（家）：

	
	销售量（塑料再生料）（吨）：

	
	玻璃类企业数（家）：

	
	销售量（玻璃）（吨）：

	产品主要应用领域：

	三、企业其他情况

	环境管理情况
	排污许可证、体系建设及相关认证情况：

	质量管理情况
	质量管理体系建设认证情况：

	职业健康管理情况
	职业健康管理论证、健康管理体系情况：

	溯源体系建设情况
填写是否建立溯源体系及应用情况：

溯源体系建设情况
	是否建立溯源体系及应用情况：


