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谈话场所管理暂行办法》的通知

各基层党委（党总支），各单位（部门）：
《中共河北科技师范学院纪委谈话场所管理暂行办法》已经领导批准，现予以印发，请遵照执行。



中共河北科技师范学院纪委     
                      2019年10月7日
中共河北科技师范学院纪委
谈话场所管理暂行办法

第一条 为进一步规范谈话场所管理、使用和维护好相关设备，保障审查工作安全有序顺利进行，根据中央纪委、省纪委关于加强和规范执纪审查工作安全管理的有关规定和要求，制定本办法。
第二条 谈话场所是指校内初步核实、审查、审理谈话等执纪审查过程中，专门用于与审查对象或其他涉案证人的谈话、审查谈话和复议复查时进行调查谈话的工作区域。包括候谈室、监控室、谈话室。
第三条 谈话场所日常管理由学校纪委办公室负责案件监督管理工作的人员（以下简称“案管人员”）负责，应对各设备及各类公物造册登记，并进行监督管理和维护保养，确保设备完好无损和正常使用，确保消防器材和常用应急药品在有效期内。每次使用前，应进行设施安全和功能检查，联系校医院在谈话时配备医疗保障人员。
第四条 谈话场所使用必须严格执行审批程序。
（一）执纪审查承办单位（以下简称“承办单位”）需要使用谈话场所，应填写《谈话场所使用审批表》，经本单位主要负责人、学校纪委副书记批准同意后，由案管人员开启谈话场所。
（二）执纪审查谈话以外需要使用谈话场所的，须填写《谈话场所使用备案表》，经纪委副书记批准同意后，交案管人员备案，并在执纪审查未使用期间进行安排。
（三）使用谈话场所的手续一天一批，第二天仍需使用的按上述要求重新审批后方能使用。
第五条 承办单位在使用谈话场所期间，谈话人员要认真履行执纪审查和安全工作“一岗双责”，做好安全防范工作。
（一）谈话场所监控设备由案管人员在谈话前开启调试，承办单位在谈话期间，对谈话过程进行全程监控和同步录音录像，不得自行改变监控模式和设置，不得随意关闭音像设备，要确保谈话中设备处于正常工作状态，无监控盲区，无失音、失真情况。
（二）谈话人员要按规定做好谈话对象谈话前后的交接工作。谈话对象必须由所在基层党委（党总支）、单位（部门）1名及以上工作人员或近亲属陪同至候谈室，并填写《谈话对象交接表》，谈话结束后由接送人送回，并记录谈话对象身体状况。特殊情况，由执纪审查人员将谈话对象送至其所在单位或家中，同时履行交接手续。谈话人员要做好跟踪回访工作，并做好记录。
（三）谈话前要通过向谈话对象单位领导了解情况等方式全面把握谈话对象的个人履历、精神状况、性格特征、家庭关系、工作表现、为人处事等个人情况。不具备条件的，在谈话对象交接后或谈话开始后，应逐项询问并做好记录。谈话开始前，应对谈话对象进行简单体检。综合上述情况，对谈话对象进行综合评估登记，属于谈话安全类和谈话风险可控类的，方可进行谈话。
（四）应对谈话对象进行安全检查，对谈话对象随身携带的物品登记后予以保管。严禁将与谈话无关的物品带入谈话室，尤其是金属、玻璃、尖锐硬物等。谈话结束时代管物品应当面交还谈话对象或按规定移交，不得擅自处置。
（五）谈话人员要严格依纪依法安全文明与谈话对象谈话，谈话人员不得少于2人，谈话对象是女性时，应至少有1名女性谈话人员。谈话期间不得侮辱、虐待、体罚或者变相体罚谈话对象。
（六）谈话对象前往卫生间，谈话人员应跟进卫生间，注意防范卫生间的危险部位。
（七）谈话对象使用过的纸笔等物品，谈话人员应当在使用完后及时清点收回。   
（八）谈话对象发生自伤自残、突发疾病的意外情况时，谈话人员应避免事态扩大和恶化原则，马上终止谈话。立即通知医护人员救护，必要时送到指定医院就诊，并在安全事故发生12小时内逐级上报至省纪委监委案件监督管理室。
（九）谈话取证期间，无关人员未经批准不得进入谈话室。严禁私自将谈话对象带出谈话室，严禁将谈话对象单独留在谈话室内。谈话期间不得超过谈话当日20:00，一次性谈话不得超过6个小时，并严禁留置过夜。交接班时，谈话人员坚持先进后出。
（十）谈话结束后，应当场制作《谈话笔录》，交给谈话对象核对或向其宣读并签字按印指纹。根据谈话对象所交代问题、情绪变化等情况，进行心理疏导、减轻压力。要求谈话对象做好保密工作，不对外透漏谈话内容。同时，应嘱托谈话对象所在单位或亲属对其做好心理疏导。
（十一）谈话监控数据在审查工作结束后，经谈话人员与案管人员于当天共同将整个谈话过程录音录像资料拷贝光盘，其中：需随案移送的，一式二份，承办单位将一份随案移送，纪委办公室将另一份按照保密进行归档、保管；不需随案移送的，一式一份，由纪委办公室依规备份保存并封闭管理。在相关审查处理全部办结1年后，经纪委书记批准后清除，需延期保存的，由承办单位提出申请，经纪委书记批准后延期保存4年。
（十二）谈话工作结束后，各承办单位应根据实际情况填写《谈话安全执行情况登记表》《谈话对象饮食情况登记表》《谈话室使用情况记录表》，必要时填写《谈话对象用药情况登记表》，同时对谈话场所进行清理打扫，将有关公物进行清点并交还案管人员后方可撤离。
第六条 谈话对象餐饮由谈话人员负责准备。饭菜及餐具安全卫生、饮水温度适中，水瓶等不安全物品不得带入谈话室。   
第七条 谈话过程中，因设备技术故障或临时停电暂不能录音录像的，谈话人员应停止谈话，及时通知案管人员，由案管人员及时协调相关单位进行维修处理。中断谈话的情况在《谈话室使用情况记录表》和录音录像备份资料记录中均要进行说明。
第八条 谈话场所使用人员应当爱惜公物，按照要求操作相关设备，因操作不当或故意损坏导致公物损毁的，追究相关人员的责任。
第九条 纪委分管案件管理工作领导应加强对谈话影像资料的监督检查，发现谈话人员在谈话期间有违反依纪依法安全文明办案情形的，应及时提醒或制止；一时不能整改的，且严重影响执纪审查安全的，应当及时逐级报告纪委书记，按有关党纪法规追究相关人员的责任。
第十条 谈话室内严禁吸烟，未经批准不得随意变更内部结构和物品摆放位置。
第十一条 执纪审查人员和相关医护人员要严格遵守审查纪律和履行保守秘密的义务，如发生泄密事件，依规依纪依法追究责任。   
第十二条 本办法由纪委办公室负责解释。
第十三条 本办法自印发之日起执行。

附件：1.谈话场所使用审批表
2.谈话场所使用备案表
3.谈话对象交接表
4.谈话安全情况评估表
5.谈话对象物品保管登记表
6.谈话安全执行情况登记表
7.谈话对象饮食情况登记表
8.谈话室使用情况记录表
9.谈话对象用药情况登记表
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附件1

谈话场所使用审批表
填报单位：                                编号：
	谈  话
对  象
基  本
情  况
	姓  名
	
	性  别
	
	出  生
年  月
	

	
	政  治
面  貌
	
	参加工作时间
	

	
	工作单位/职务
	
	是  否
健  康
	

	
	是否党委委员
	
	是否人大代表
	
	是否政协委员
	

	谈话负责人员
	
	谈  话
人  员
	

	拟谈话时  间
	    年  月  日  时  分至     年  月  日  时  分

	谈  话
事  由
	

	学  校
纪  检
监  察
部  门
意  见
	


  签名：                           年    月    日

	使  用
单  位
主  要
负责人意  见
	


                                   （单位盖章）
签名：                           年    月    日

	谈话场所安排
	
                                   
签名：                           年    月    日




填报人：         联系电话：            填报日期：
备注：此表一式二份，附卷一份，纪委办公室备案一份。
附件2

谈话场所使用备案表
填报单位：                                编号：
	使用人
基  本
情  况
	姓  名
	
	性  别
	
	政治
面貌
	

	
	工作单位/职务
	

	拟使用时  间
	    年  月  日  时  分至     年  月  日  时  分

	使  用  
事  由
	

	学  校
纪  检
监  察
部  门
意  见
	




  签名：                           年    月    日

	使  用
单  位
主  要
负责人意  见
	



                                    （单位盖章）

签名：                           年    月    日

	谈话场所安排
	
                                   
签名：                           年    月    日


填报人：          联系电话：              填报日期：
备注：此表一式二份，附卷一份，纪委办公室备案一份。
附件3

谈话对象交接表
（一）送至谈话场所交接单
谈话对象：
	谈交接时间
	年    月   日   时   分

	交接地点
	

	身体健康情况
	

	执纪审查人员签字
	

	接送人员或家属签字
	


组织填表人：

（二）送达所在单位（家庭住所）交接单
谈话对象：
	交接时间
	年    月   日   时   分

	交接地点
	

	身体健康情况
	

	执纪审查人员签字
	

	接送人员或家属签字
	


 组织填表人：
附件4

谈话安全情况评估表
	谈话对象
	
	时间
	

	工作履历
	（ ）担任过重要领导职务                                  
（ ）人生经历存在需要重点关注的事项                      

	身体状况
	（ ）患有抑郁症等精神疾病                                
（ ）患有其他重大疾病                                    

	性格特征
	（  ）内向、偏执、易冲动

	家庭关系
	婚姻状况：                                               夫妻及子女关系状况：                                     

	工作表现
	（  ）悲观失望、心灰意冷

	为人处事
	（  ）强势霸道；（  ）好面子

	体检情况
	血压：              脉搏：              体温：            
（  ）重大疾病：                                          
（  ）用药情况：                                               
                                                         
（  ）随身携带常用药品：                                      
                                                         
体检医生签字：                     年   月   日   时   分

	评估类别
	（  ）安全类；（  ）风险可控类；（  ）风险不可控类

	工作人员签字
	

	备  注
	


组织填表人：
填表说明：1.进行安全评估时，须对（）后所列事项了解，存在则在（）中填写“是”，并在横线上注明；不存在则在（）中填写“否”。2.此表一式二份，附卷一份，纪委办公室备案一份。
附件5

谈话对象物品保管登记表
                                           年   月   日
	序号
	物品名称
	数量
	保管时间
	返还时间
	备注

	
	
	
	   时  分
	   时  分
	

	
	
	
	   时  分
	   时  分
	

	
	
	
	   时  分
	   时  分
	

	
	
	
	   时  分
	   时  分
	

	
	
	
	   时  分
	   时  分
	

	
	
	
	   时  分
	   时  分
	

	
	
	
	   时  分
	   时  分
	

	
	
	
	   时  分
	   时  分
	

	
	
	
	   时  分
	   时  分
	

	
	
	
	   时  分
	   时  分
	

	
	
	
	   时  分
	   时  分
	

	
	
	
	   时  分
	   时  分
	


谈话对象签字：                    保管人签字：
填表说明：1.此表一式二份，附卷一份，纪委办公室备案一份。
附件6

谈话对象安全执行情况登记表
	谈话对象
	
	评估时间
	    年   月   日   时   分

	等待谈话是否
由专人陪护
	是（  ）
否（  ）
	陪护人员签字

	
	
	

	
	
	

	谈话前是否
进行体检
	是（  ）
否（  ）
	体检医生签字

	
	
	

	谈话期间是否确定安全保障员和心理辅导员
	是（  ）
否（  ）
	安全员签字
	心里辅导员签字

	
	
	
	

	谈话期间是否
突发安全问题
	是（  ）
否（  ）
	（说明具体情况）

	谈话结束前、
谈话后是否
做好思想工作
和心理疏导
	是（  ）
否（  ）
	谈话人员签字

	
	
	

	谈话结束后
是否做好跟
踪回访工作
	是（  ）
否（  ）
	跟踪回访纪录

	
	
	


组织填表人：
填表说明：1.此表一式二份，附卷一份，纪委办公室备案一份。
附件7

谈话对象饮食情况登记表
	谈话对象
	
	工作单位/职务
	

	谈话对象
饮食情况
	饮食时间
	食品来源
	食品名称
	食品数量

	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	

	饮食安全
情    况
	

	谈话人签字
	签名：                                                       年   月   日


组织填表人：                          
填表说明：1.饮食包括饮水、就餐。2.饮食时间由年精确到分；3.饮食安全情况详细列明饮食餐具是否为纸质或其他安全餐具，饮食是否安全。


附件8

谈话室使用情况记录表
	使用
单位
	

	使用
时间
	 年  月  日  时  分至     年  月  日  时  分

	使用
人员
	
	联系
方式
	

	
使用
情况
	使用
事由 
	

	
	刻录光
盘数量
	    份
	保管人
签字
	

	
	使用
基本
情况
	


填表人：              填表日期：           联系方式：
填表说明：1.如谈话室为谈话使用，应在使用事由中注明谈话对象基本情况。 2.谈话过程中的各类突发事件，须在“使用基本情况”栏内详细记录说明。
附件9

谈话对象用药情况登记表
	谈话对象
	
	工作单位/职务
	

	谈话对象
检查情况
	

	谈话过程中谈话对象
用药情况
	用药时间
	药品名称
	用法用量

	
	 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 
	
	

	
	
	
	

	
	 
	
	

	
	
	
	

	
	 
	
	

	驻点医生
签    字
	
签名：                                年   月   日


填表说明：1.此表为谈话对象在谈话中突发状况下，由驻点医生填写，要求详细记录谈话对象身体状况及用药情况。2.用药时间要由年精确到分。

中共河北科技师范学院纪委办公室          2019年10月7日印发   
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