广州市重点排污单位环境信息公开格式规范表
单位名称（盖章）广州市惠爱医院           报出日期：   2015  年    6 月  18  日
表1  基础信息
	单位名称
	组织机构代码
	法定代表人
	生产地址
	联系方式
	生产经营和管理服务的主要内容、产品及规模

	广州市惠爱医院
	45535071-X
	宁玉萍
	广州市荔湾区明心路36号
	81891086
	医疗机构精神病医院，主要科室有预防保健科、精神科、药物依赖专业、精神康复专业、临床心理专业、司法精神专业、医学检验科、医学影像科等  床位数1920（张）


表2-1上年污水及污染物排放信息

	排放口数量(个)
	1
	污水
排放量(万吨)
	约28
	其
中
	直接排入海量
(万吨)
	/
	直接排入
江河湖库量

(万吨)
	/
	排入城市
管网量

(万吨)
	约28
	其他
去向量(万吨)
	/

	污染物名称
	污染物排放标准
	平均排放浓度
（毫克/升）
	核定排放量

	
	
	
	合计
	达标排放量
	超标排放量

	污水
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


表2-2上年废气及污染物排放信息

	排放口数量
(个)
	
	其中工艺废气排放口数量
(个)
	
	其中燃烧废气
排放口数量(个)
	

	废气排放量
(万标立方米)
	
	其中工艺废气排放量
(万标立方米)
	
	其中燃烧废气排放量
(万标立方米)
	

	污染物名称
	污染物排放标准
	平均排放浓度
（毫克/立方米）
	核定排放量(吨)

	
	
	
	合计
	达标排放量
	超标排放量

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


表2-3上年固废污染物处置信息

	固废污染物名称
	产生量
	本单位内处置
	外单位处置
	贮存量
	累计
贮存量
	是否
办理转移联单

	
	
	处置量
	处置方式
	处置量
	处置方式
	
	
	

	医疗废物
	约48吨/年
	/
	/
	约48吨/年
	焚烧
	
	
	有办理

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


表2-4核技术利用项目信息

	项目名称
	活动种类
	项目类型
	备注

	CT机Brilliance16
	使用
	射线装置
	Ⅲ类

	X射线透视机GE TX-Ⅲ
	使用
	射线装置
	Ⅲ类

	X线机 BSX-50AC PAS
	使用
	射线装置
	Ⅲ类

	DR机 柯达 DRX-NOVA
	使用
	射线装置
	Ⅲ类

	床边机  西门子Multimobil2.5
	使用
	射线装置
	Ⅲ类


备注：1. 活动种类：生产/销售/使用;

      2. 项目类型：射线装置/密封放射源/开放性放射性工作场所。

表3 防治污染设施建设和运行情况

	防治污染设施名称
	投入使用日期
	污染类别
	处理工艺
	平均日处理能力

	臭氧发生器系统加一二级生物接触处理
	2005年6月
	污水
	臭氧消毒加生物接触
	1000吨/日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：1. 污染类别： 污水/废气/固体废物；

2. 计量单位：设计处理能力----污水(吨/日)、废气(标立方米/小时)、固体废物(吨/日)；
表4 建设项目环境影响评价情况

	建设项目名称
	主要建设内容
	环评审批部门
	环评批复文号
	环评批复时间
	竣工环保验收审批部门
	竣工环保验收审批文号
	竣工环保验收审批时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


表5 排污许可情况

	企业名称
	排污许可证编号
	有效期限
	排污口名称
	排放主要污染物及排放浓度限值
浓度单位：毫克/升（水污染物）、毫克/立方米（大气污染物），特别注明的除外

	广州市惠爱医院
	4401032013011256
	2013年12月30日至2018年12月29日
	总排水口
	水污染物
	化学
需氧量
	氨氮
	粪大肠菌群数
	
	
	
	

	
	
	
	
	排放限值
	60（mg/L）
	15（mg/L）
	5000（mg/L）
	
	
	
	

	
	
	
	
	大气污染物
	二氧
化硫
	氮氧
化物
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	排放限值
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


表6 环境应急信息

	环境风险防范工作开展情况
	突发环境事件应急预案
	突发环境事件应急演练情况
	突发环境事件发生及处置情况
	落实整改要求情况

	
	
	
	
	


注：如不够填写，可另加附页。

