	【报告公示类型】
	嵊州市新剡东印染股份有限公司工作场所职业病危害因素现状评价

	【用人单位名称、地址、联系人】

	单位名称

嵊州市新剡东印染股份有限公司
单位地址
浙江省绍兴市嵊州市剡湖街道罗东路388号1号厂房
联系人

吴福海


	【报告编制人、审核人、签发人】

	职责

姓名

资质证书号

项目负责人

王施平

A2015(P)00870

报告编写人

王施平

A2015(P)00870

厉景帅
2021（P）-01-001（甬）
报告审核人

洪远成

2021（P）-01-002（甬）
报告签发人

钟灿红
A2015（P）00652



	【现场调查人员】
	王施平、董静杰

	【现场调查时间】
	2022年07月08日
	【单位陪同人】
	吴福海

	【现场采样、检测人员】
	严杉、邹德云

	【现场采样、检测时间】
	2022年07月11-13日
	【单位陪同人】
	吴福海

	【现场调查、采样/检测影像资料】
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