新北区医疗卫生机构死胎

及病死婴幼儿遗体处理暂行办法

一、新北区医疗卫生机构在医疗活动中产生的死胎及病死婴幼儿遗体处理，适用本办法。

二、本办法所称死胎，指成形完整死胎。

三、死胎及病死婴幼儿遗体原则上由其当事人或监护人妥善处理，医疗卫生机构应对病死婴幼儿监护人出具《死亡医学证明书》，并与当事人或监护人签署《死胎及病死婴幼儿遗体处理告知书》，要求其按照《殡葬管理条例》的规定进行处理。

四、死胎及病死婴幼儿当事人或监护人委托医疗卫生机构处理遗体的，医疗卫生机构应与其签署《死胎及病死婴幼儿遗体处理委托书》，并由医疗卫生机构负责统一送武进人民医院保存与处理。

五、遗弃在医疗卫生机构内的病死婴幼儿遗体，医疗卫生机构应当立即将遗体送武进人民医院保存，登记并公告。公告7日后查找不到病死婴幼儿监护人的，由公安部门出具《死亡证明》，再由医疗卫生机构按规定程序处理。

六、《死胎及病死婴幼儿遗体处理登记本》由各医疗卫生机构负责登记，资料至少保存三年。原《妇产科引产登记本》主要登记孕14周以上引产；《死胎及病死婴幼儿处理登记本》主要包括下列内容： 

(一)死胎及病死婴幼儿姓名、性别、出生及死亡日期； 

(二)死胎及病死婴幼儿死亡原因、来源； 

(三)死胎及病死婴幼儿监护人姓名、工作单位或住址、联系电话； 

(四)死胎及病死婴幼儿监护人与医疗机构签订的《病死婴幼儿遗体处理委托书（告知）》； 

(五)死胎及病死婴幼儿遗体交接时间； 

(六)死胎及病死婴幼儿遗体最终去向；

(七)死胎及病死婴幼儿遗体处理经办人签名。

七、转运死胎及病死婴幼儿遗体时应及时密封，不得外露，并在外包装上注明遗体来源等相关信息。

八、因传染病或疑似传染病死亡的婴幼儿遗体，按照《中华人民共和国传染病防治法》有关规定处理。病死婴幼儿遗体处理结束后，应当对运送工具进行清洗消毒。
    九、新北区医疗卫生机构死胎及病死婴幼儿遗体处理具体操作流程：接到死胎或病死婴幼儿→登记《妇产科引产登记本》或《死胎及病死婴幼儿处理登记本》→运送至武进人民医院遗体存放处→武进人民医院交接、登记、取回执→回本单位登记回执→清洗消毒运送工具→结束
十、武进人民医院保存、处理死胎及病死婴幼儿遗体的费用由区卫生行政部门统一结算，各基层医疗卫生机构与武进人民医院不产生经费结算关系。

十一、各卫生医疗机构要指定专人负责此项工作，建立健全相应管理制度和死胎及病死婴幼儿遗体流失应急预案。区卫生监督所负责医疗卫生机构死胎及病死婴幼儿遗体处理的日常监督管理工作。 
十二、医疗卫生机构未按规定处置病死婴幼儿遗体的，由卫生行政部门责令限期整改；逾期未整改的，给予通报批评；造成严重后果的，对负有责任的分管领导和直接责任人员依法给予相应行政处分；构成犯罪的，依法追究刑事责任。

十三、本办法自2012年3月14日起施行。
主题词：医疗机构  遗体处理  办法
	常州市新北区社会事业局         2012年3月14日印发


共印17份
死胎及病死婴幼儿遗体处理告知书

根据《中华人民共和国传染病防治法》、《医疗机构管理条例》、《殡葬管理条例》等法律法规，死胎及病死婴幼儿遗体应当由其监护人妥善处理。现就死胎及病死婴幼儿遗体处理有关事项告知如下：

一、任何单位和个人不得遗弃死胎及病死婴幼儿遗体； 

二、监护人应当按照《殡葬管理条例》送至殡仪馆火化处理死胎及病死婴幼儿遗体。

 三、监护人因处理不当造成妨害公共秩序、危害公共安全、侵害他人合法权益，构成违反治安管理行为的，公安机关将依法给予治安管理处罚；构成犯罪的，将依法追究刑事责任。
监护人（签字）：            告知医生（签字）：

告知单位：（盖章）        告知日期：   年  月  日

死胎及病死婴幼儿遗体处理委托书

死胎或病死婴幼儿监护人          ，因故无法亲自办理死胎或病死婴幼儿遗体处理事宜，现阅读《院方处理事项告知》：

1、医院按《病死婴幼儿遗体处理暂行规定》,由本院工作人员转运死胎或病死婴幼儿遗体至武进人民医院遗体存放处保存，再由武进人民医院统一送殡仪馆进行火化处理。

2、死胎或病死婴幼儿遗体火化后，骨灰由殡仪馆火化人员进行处理。
3、处理死胎或病死婴幼儿遗体的费用由区卫生行政部门统一承担。
本人已经阅读并理解上述规定，现本人选择委托院方代为处理此死胎或病死婴幼儿遗体。

委托人（签字）：            经办人（签字）：

受委托单位：（盖章）        委托日期：   年  月  日

新北区死胎、病死婴幼儿遗体处理登记本

（新北区医疗机构）
	新 北 区 死 胎 及 病 死 婴 幼 儿 处 理 登 记 本（新北区医疗机构用）
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新北区死胎、病死婴幼儿遗体处理登记本

（武进人民医院）
	新 北 区 死 胎 及 病 死 婴 幼 儿 处 理 登 记 本（武进人民医院用）
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