管理体系审核计划（通知）书
	受审核方名称
	[bookmark: 组织名称]海南济民博鳌国际医院有限公司
	项目编号
	[bookmark: 合同编号]20730-2024-QE+20486-2025-O

	注册地址
	[bookmark: 注册地址]海南省琼海市博鳌乐城国际医疗旅游先行区康祥路11号

	审核地址
	[bookmark: 生产地址]海南省琼海市博鳌乐城国际医疗旅游先行区康祥路11号

	企业联系人
	[bookmark: 联系人]符孝勇
	电话
	[bookmark: 联系人手机]1397 6905724
	传真
	[bookmark: 联系人电话]1397 6905724
	体系覆盖
人数
	[bookmark: 体系人数]Q:150,E:150,O:150

	
	
	
	
	邮箱
	
	
	

	现场审核日期
	[bookmark: 审核日期]2025年04月29日 下午至2025年05月02日 下午
	审核人日数
	[bookmark: 审核人日]Q:0.8,E:0.7,O:5.5

	审核场所
	一阶段是否实施现场审核
	■是  □否
	是否多场所
	□是  ■否

	
	
	
	是否临时场所
	□是  ■否

	认证领域
	[bookmark: Q勾选][bookmark: QJ勾选][bookmark: E勾选][bookmark: S勾选][bookmark: F勾选][bookmark: H勾选][bookmark: EnMS勾选]■QMS  □50430   ■EMS   ■OHSMS    □FSMS   □HACCP□EnMS  □其它：

	审核方式
	[bookmark: 现场审核勾选][bookmark: 远程审核勾选][bookmark: 现场与远程审核勾选]■现场审核   □远程审核   □现场结合远程审核■语言：汉语

	审核依据
	[bookmark: 审核依据]Q：GB/T19001-2016/ISO9001:2015,E：GB/T 24001-2016/ISO14001:2015,O：GB/T45001-2020 / ISO45001：2018

	
	■组织文件化的管理体系信息   ■ 相关国家法律法规及标准

	审核类型及目的
	□文审：审查受审核方文件化的管理体系信息是否满足管理体系标准的要求。
□第一阶段审核：了解组织信息及体系策划准备情况，初步确定审核范围，决定二阶段审核时机和重点。
[bookmark: 初审Add1]■第二阶段审核：评价受审核方管理体系建立、实施的符合性及有效性，确定是否推荐认证注册。
[bookmark: 监督勾选]□监督审核：管理体系运行是否有效保持并持续改进，确定是否推荐保持认证注册资格。
[bookmark: 再认证勾选]□再认证：评价管理体系整体的持续符合性与有效性，以及与认证范围的持续相关性和适宜性，以确定是否推荐保持认证注册资格并换发认证证书。
□暂停/恢复：评价暂停原因是否有效消除，确定是否推荐恢复认证资格。（暂停原因：）
■特殊审核：☑扩大认证范围（QE）□提前较短时间通知的审核

	审核范围
	[bookmark: _GoBack][bookmark: 审核范围]Q：内科、外科、妇科、妇女保健科、医学检验科、肿瘤科、医疗美容科、医学影像科、中医科(门诊)、皮肤科、健康体检科(含口腔科门诊体检、耳鼻喉科门诊体检)、血液净化科、干细胞和免疫细胞的研发和制备的医疗服务
E：内科、外科、妇科、妇女保健科、医学检验科、肿瘤科、医疗美容科、医学影像科、中医科(门诊)、皮肤科、健康体检科(含口腔科门诊体检、耳鼻喉科门诊体检)、血液净化科、干细胞和免疫细胞的研发和制备的医疗服务所涉及场所的相关环境管理活动
O：内科、外科、妇科、妇女保健科、医学检验科、肿瘤科、医疗美容科、医学影像科、中医科(门诊)、皮肤科、健康体检科(含口腔科门诊体检、耳鼻喉科门诊体检)、血液净化科、干细胞和免疫细胞的研发和制备的医疗服务所涉及场所的相关职业健康安全管理活动。

	专业代码
	[bookmark: 专业代码]Q：34.03.01;38.01.00;38.02.01;38.02.02
E：34.03.01;38.01.00;38.02.01;38.02.02
O：34.03.01;38.01.00;38.02.01;38.02.02
	不适用条款
	[bookmark: 删减条款]

	审核组成员信息

	代号
	审核组
	姓名
	性别
	审核员注册资格
	专业代码
	联系电话

	
	组长
	李俐
	女
	2024-N1QMS-3222792
2024-N1EMS-3222792
2024-N1OHSMS-3222792
	Q:34.03.01,38.01.00,38.02.01,38.02.02
E:38.01.00,38.02.01,38.02.02
O:34.03.01,38.01.00,38.02.01,38.02.02
	13709207775

	
	组员
	徐蔚林
	男
	2025-N1QMS-1513067
2025-N1OHSMS-1513067
	O:34.03.01
	15399013591

	
	组员
	凌霞
	女
	946392196004120023
946392196004120023
946392196004120023
日本医疗法人社团医进会小田医院
	Q:34.03.01
E:34.03.01
O:34.03.01
	18689920009

	审核部联系人：
[bookmark: 审核派遣人]李永忠
010-5824 6003

[bookmark: 审批日期]2025-04-22
	受审核方代表签字：


受审核方：（盖章）
年月日

	备注：
1）所有与审核策划及审核实施有关的一切事宜，均请企业/审核组长与公司审核部项目管理员直接联系。
2）审核计划应在审核实施前完成，并提前交给受审核组织确认。
3）请审核老师提交电子版案卷或直接将电子版文件上传到项目执行。
4）审核日程安排表见后页“附审核计划日程安排”。
5）为便捷贵公司与我认证机构联系，我机构建立了企业微信，请贵公司负责人员微信扫码右侧二维码添加我机构企业微信号。
	
国标联合
企业微信号
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审核计划（通知）书
)北京国标联合认证有限公司			
Beijing International Standard united Certification Co.,Ltd.
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附：审核日程安排表
	审核时间
	审核员代号
	受审核部门
	过程/活动/条款/（远程工具）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注：审核组沟通时间：每天19：00-20：00 审核期间不定时沟通。含现场时间8H，满足50%现场的要求。
每天中午12：00-12：30审核员午餐时间。

	编制人：
	
	编制日期：
	年 月 日

	说明
	1、对所有场所/部门的审核均应关注对标准通用要求的审核抽样（如：质量目标、管理职责、文件记录控制、资源管理、信息沟通、过程监视测量、持续改进等）     
2、如审核计划有变更，请将变更内容详细记录在中“信息沟通（变更）记录”，并及时与审核部确认。
3、多场所审核日程安排应体现总部与分场所距离及路程所需时间，路程时间不计算人日。（注：此表可附页）
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