      乌鲁木齐邮局海关

     中国邮政速递物流乌鲁木齐邮件处理中心
      新疆九洲熏蒸消毒有限责任公司
应对国际邮件突发公共卫生事件合作机制

为有效应对国际出入境邮件突发公共卫生事件，维护国际邮件监管中心正常通关秩序和社会稳定，保障监管环境和工作人员的健康安全，防止引发疫情疫病传入、传出和交叉感染情况发生， 乌鲁木齐邮局海关 、中国邮政速递物流乌鲁木齐邮件处理中心、新疆九洲熏蒸消毒有限责任公司等三方依据各自的职责，本着充分利用共享乌鲁木齐国际邮件处理中心区域卫生资源的原则，经友好协商，决定建立应对突发公共卫生事件控制合作机制。

一、组织机构

成立应对突发公共卫生事件控制合作机制领导小组并明确联络协调员。

（一）领导小组：

组长:  乌鲁木齐邮局海关 关长   袁家瑜                   
中国邮政集团有限公司新疆分公司邮区中心局 
刘尉青     

新疆九洲熏蒸消毒有限责任公司    党文起

（二）联络协调员：（通讯录见附件1）

乌鲁木齐邮局海关 赵文军、杨以刚、马红梅
中国邮政速递物流新疆分公司    马玲

新疆九洲熏蒸消毒有限责任公司    王强

（三）领导小组职责：
负责国际邮件处理（监管）中心突发公共卫生事件时的紧急协调处置，对事件联络协调和联络协调意见的申请审批，通过召开领导小组成员会议交流工作情况，相互通报相关重大政策和工作信息，共同研究合作内容。

（四）联络协调员职责：
负责应急联络，包括通报和预警信息，及时沟通与邮件公共卫生事件处置控制相关的工作情况。联络员可以定期或不定期进行会晤，共同分析邮件公共卫生检测工作中的问题，并协商提出解决方案，遇有紧急事项可随时联系。

二、合作范围

(一)建立和完善应对国际邮件处理（监管）中心突发公共卫生事件通报交流机制，如领导小组成员及联络协调员发生变动，要及时通知各部。联络协调员要有高度的责任心，保证信息沟通及时、准确。
(二)发生公共卫生突发事件时，各方应根据上级的指示精神，按照自治区党委政府的统一部署，结合各自职责密切协作、齐心协力，扎实开展邮检工作突发公共卫生事件、疫情疫病防控应急处置工作，确保规范、科学、有效。

(三)各方按以下具体分工实施联防联控。

1、各方联络协调人员在发生公共卫生事件时，现场海关、邮政联络人员共同完成联防联控机制的运行和应急状态下应急处置工作的联络协调，新疆九州熏蒸消毒有限公司负责在公共卫生突发事件处置过程中应实现人力和技术资源、消杀灭的处置。

2、乌鲁木齐邮局海关负责按照《突发公共卫生事件应急条例》要求，制定相应的应急处置措施，及时向各方通报信息。

3、乌鲁木齐邮局海关、中国邮政速递物流乌鲁木齐邮件处理中心、新疆九洲熏蒸消毒有限责任公司负责开展相关人员的交接移运、医疗急救、现场处置防扩散等应急处置和情况上报工作。

三、工作程序

各方遇有需要协调解决的问题时，由各自联络员填写《联络协调工作单》（见附件2），必要时可召开联络协调会，签署会议纪要贯彻执行。紧急情况可通过电话及《联络协调工作单》传真件联络。

根据各自职能证联系畅通，如遇到难以解决的问题，及时上报各自上级，经请示后协商处置。

附件：1、各单位负责人员及联系方式（附件1）

2、国际邮件处理（监管）中心突发公共卫生事件联络协调单（附件2）

乌鲁木齐邮局海关              中国邮政速递物流乌鲁木齐
                              邮件处理中心

（代表）                     （代表）    
新疆九洲熏蒸消毒有限责任公司

（代表）
二〇二〇年三月十日   

附件1 

应对国际邮件处理（监管）中心公共卫生事件各单位负责人员及联络协调员联系方式
	姓名
	成员单位
	职务
	办公室电话
	手机

	袁家瑜
	乌鲁木齐邮局海关
	关长
	3128388
	13609933123

	米尔扎提
	乌鲁木齐邮局海关
	副关长
	
	13999212610

	杨以刚
	乌鲁木齐邮局海关
	科长
	0991-3872275
	17881150161

	刘尉青
	中国邮政集团有限公司新疆分公司邮区中心局
	局长
	
	18609918503

	王强
	新疆九洲熏蒸消毒有限责任公司
	部门负责人
	
	13999978811

	   赵文军
	乌鲁木齐邮局海关副调研员
	四级高级主办
	0991-3872257
	18799156203

	马红梅
	乌鲁木齐邮局海关
	主任科员
	0991-3872275
	13709999121

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附件2

乌鲁木齐邮政速递物流国际邮件处理（监管）中心突发
公共卫生事件联络协调单
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 No.

	建议部门：
	答复部门：

	建议：

（可另附页）　日期：
	答复：

（可另附页）　　日期：

	领导批示：
	领导批示：



	部门负责人


	电话
	部门负责人


	电话

	经办人


	电话
	经办人


	电话
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