附件1 
江苏省从业人员预防性健康检查机构
基本条件
    一、机构要求
（一）持有《医疗机构执业许可证》，开展的检查项目应与其获准的并具有预防保健科和皮肤科相符；
（二）持有《放射诊疗许可证》；
（三）有固定的与开展健康检查相适应的工作场所；
（四）有健全的内部管理制度、工作程序和质控体系。
    二、人员要求
（一）熟悉相关法律、法规、标准和规范以及本单位质量管理体系文件。
（二）专职技术负责人和质量控制负责人应当熟悉本专业业务，技术负责人具有中级技术职称，从事相关专业工作5年以上，并取得执业医师资格。质量控制负责人应由主治（管）医（技）师以上技术职称，从事相关专业工作3年以上。
（三）应当具有不少于10名专职的专业技术人员，至少有3名以上执业医师，执业医师执业地点应在本机构。
1、主检医师应是执业医师，具有中级以上专业技术职务任职资格，从事预防性健康检查相关工作三年以上，熟悉相关法律法规标准，主检医师的执业地点应在本机构。
2、至少各有1名内、皮肤科、影像执业医师。
3、至少有1名以上执业护士。
4、 具有2年以上临床检验技术人员不少于2名，不少于1名中级以上技术职称的专业技术人员。
5、至少具有1名专（兼）职网络直报员。
    三、实验室及仪器设备配置要求
（一）具有所申请服务项目所必需的仪器设备（见附录1）。
（二）仪器设备的种类、数量、性能、量程、精度应当满足工作的需要，且运行良好。
（三）仪器设备应当定期进行计量检定，并贴有检定或校验标识。无计量检定规程的仪器设备，应当有自行编制的校验和检验方法并进行定期校验。仪器设备应当有完整的操作规程。
（四）标准物质、标准溶液及化学试剂的配制标识与使用记录应当符合要求。
（五）实验室应当布局合理，有健全的管理制度。仪器设备放置合理，便于操作。实验室应当配有必要的防污染、防火、控制进入等安全措施。
（六）凡是检测方法或检测仪器有要求的，应当按要求对检测场所的温度、湿度和放射性本底等环境条件进行有效、准确的测量并记录。
（七）应当为检测样品建立唯一识别系统和状态标识。应当编制有关样品采集、接收、流转、保存和安全处置的书面程序。
附录：功能检查及实验室检验检测设备
	序号
	设备名称
	数量要求
（台/件/套）

	一
	功能检查仪器
	

	 1
	听诊器 
	2

	2
	血压计  
	2

	3
	X线诊断机（100mA以上）
	1

	二
	实验室检查仪器
	

	4
	细菌培养实验室（20平方米以上、操作台、纱窗、纱门、紫外线灯，最好配备二级生物安全柜） 
	1

	5
	电热恒温培养箱 
	2

	6
	高压蒸汽灭菌器 
	2

	7
	电热恒温干燥箱 
	2

	8
	冰箱 
	2

	9
	显微镜 
	2

	10
	电炉 
	2

	11
	天平 （万分之一）
	1

	12
	玻璃试管（15*150mm） 
	500

	13
	平皿（Ф90mm） 
	500

	14
	生化分析仪 
	1

	15
	其它器械：试管架、搪瓷罐、搪瓷杯、接种环（针）、玻璃棒 
	1

	16
	酶标仪 
	1

	17
	电热恒温水浴箱 
	2

	18
	离心机 
	2

	19
	微量振荡器 
	2

	20
	移液器 
	5

	21
	相关试剂（血清ALP、甲肝IgM抗体、戊肝IgM抗体检测） 
	1

	23
	相关培养基和血清（沙门菌、志贺菌检验）
	1

	三
	其他配套设施
	

	24
	电脑及打印设备
	2

	25
	网络及服务器
	1

	26
	身份证读卡器
	2

	27
	照相机
	1


附件2

江苏省从业人员预防性健康检查用表
体检日期：      年    月    日                      编号:              
	单位:                       单位性质:                    
姓名:            性别:      年龄:      民族:     文化程度:         
岗位:                工龄:             身份证号码：                  

	即往
病史
	病   名
	肝炎
	痢疾
	伤寒
	肺结核
	皮肤病
	其它

	
	患病时间
	
	
	
	
	
	

	体
征
	心
	
	肝
	
	
	

	
	脾
	
	肺
	
	
	

	
	皮肤
	手癣  指甲癣  手部湿疹  银屑(或鳞屑)病
渗出性皮肤病  化脓皮肤病

	
	其它
	
	医师签名

	X线胸透或
胸部拍片
	医师签名:

	实验室检查（化验单附后）
	检查项目
	检查结果
	检验师签名

	
	大便
培养
	痢疾杆菌
	
	

	
	
	伤寒或副伤寒
	
	

	
	肝功能
	谷丙转氨酶
	
	

	
	甲肝抗体（IgM）
	
	

	
	戊肝抗体（IgM）
	
	

	
	其它

	检查结论:

主检医师签名:            （公章）         

年   月    日



备注：
1、发现谷丙转氨酶异常者的，应加做甲肝抗体和戊肝抗体检查。
2、关于大便培养的痢疾杆菌、伤寒或副伤寒检查项目，应统一规范检验报告格式，并按规定的检验标准进行检测，如未检出，报告格式为：“痢疾杆菌、伤寒、副伤寒等沙门氏菌未检出”，如检出，应明确检出的病原菌名。
附件3
江苏省从业人员预防性健康检查合格证明（式样）
	江苏省从业人员预防性健康检查合格证明
相
片
姓名：       性别：    年龄：    
身份证号：​​​​​​​​​​​​​​                       
编    号：                       
发证机构：                      
发证日期：    年   月   日


备注：1. 预防性健康检查合格证明的规格为：长8.5cm×宽5.4cm。
2. 预防性健康检查合格证明必须加盖发证机构印章，并压盖照片下部分。
3. 证件编号由各发证机构根据《江苏省从业人员健康合格证编号规则》统一编印。
附件4
江苏省从业人员健康合格证编号规则
江苏省从业人员健康合格证编码由17位数字组成,由6位行政区划代码、3位机构代码、2位发证年份、6位体检流水号四部分组成。
苏××××××  ×××  ××  ××××××  


行政区划代码(6位)                                               体检流水号(6位)

机构代码(3位)                                                    发证年份(2位)             

1、地区代码(6位)

根据《中华人民共和国行政区划代码》（GB 2260-2007国家统计局网站可查询）公布全省统一行政区划代码组成。
2、机构代码(3位)

根据各地市卫生计生行政部门统一编排、省卫生计生委门户网站公布的健康检查机构形成的机构代码。
3、年份(2位)

根据由发证年份的后2位组成。
4、体检流水号(6位)

为从业人员预防性健康检查机构当年体检人员流水号。
5、例：南京市玄武区某医疗卫生机构（假定省统一公布的该机构序列号005）2016年为当年第一个健康检查合格的从业人员张某发放的健康合格证明编号为：
苏 320102 005 16 000001号




























































































































































1
— 1 —

