附件12
特种设备突发事件风险评估登记表
填表单位： 填表时间：
	序号
	风险名称
	损害后果
	发生可能性
	风险
等级
	信息采集
	评估
	审核
	备注
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	时间
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人： 联系电话: 审核人： 责任人：
说明：“单位名称”一栏填写各项工作的具体实施单位。
