	【报告公示类型】
	工作场所职业病危害因素定期检测

	【用人单位名称、地址、联系人】

		单位名称
	舟山中升丰田汽车销售服务有限公司

	单位地址
	舟山市定海区双桥街道石礁社区外山头村68号

	联系人
	乐美英
	联系方式
	15105809102




	【报告编制人、审核人、签发人】

		
	姓名
	职称/职务

	报告编写人
	冯凯南
	工程师

	报告审核人
	洪远成
	工程师

	报告签发人
	姚科伟
	高级工程师




	【现场调查人员】
	冯凯南、厉景帅

	【现场调查时间】
	2021.10.25
	【单位陪同人】
	乐美英

	【现场采样、检测人员】
	2021.11.01

	【现场采样、检测时间】
	冯凯南、洪远成
	【单位陪同人】
	乐美英

	【现场调查、采样/检测影像资料】
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