附件1：
检查人员及路线安排

第 一 组：三井、河海、罗溪、西夏墅 

检查人员：张化龙 杨杰
第 二 组：魏村、孟河、龙虎塘

检查人员：谢贵骏 宋向杰
第 三 组：安家、百丈、薛家、新桥、圩塘、春江  

检查人员：于建新 张杰
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卫     生     行     政     执     法    文    书　
	新北区医疗机构传染病管理工作日常监督
现 场 检 查 笔 录
                 第 1 页  共 2 页                                                   
被检查人：                               法人代表/负责人：          电话：

单位地址：                                                邮编：
检查机关：新北区卫生局
检查时间        年     月     日      时     分至     时     分
检查地点：
卫生监督员出示证件后检查，检查记录:
新北区卫生局卫生监督员            、            在                        陪同下，对该单位传染病管理工作的开展情况进行现场检查。检查人员向            出示执法证件并了解相关情况，经检查发现：
项目

规定要求

检查记录

预检

分诊

1、 开展预检分诊，建立预检分诊制度；

2、 预检分诊处设置醒目标识、流程图、宣传资料；

3、 预检分诊处配备相关器械；

4、 预检分诊人员必须为本单位专业医务人员，佩戴口罩帽子；

5、 对病人进行引导分诊，并作登记。

1、是否开展预检分诊工作：  是（  ）；否（  ）
是否建立了预检分诊制度：是（  ）；否（  ）

2、预检分诊处是否设置醒目标识：是（  ）；否（  ）

   预检分诊处是否有流程图：    是（  ）；否（  ）

   预检分诊处是否有宣传资料：  是（  ）；否（  ）

3、预检分诊处是否配备相关器械：  是（  ）；否（  ）

4、预检分诊人员是否为专业医务人员：是（  ）；否（  ）

   预检分诊人员是否佩戴口罩帽子：是（  ）；否（  ）

5、是否对病人进行引导分诊：是（  ）；否（  ）

   是否有预检分诊登记记录：是（  ）；否（  ）
肠道门诊

1、 开展肠道门诊，建立肠道门诊制度；

2、 肠道门诊必须区域独立，有独立厕所；

3、 肠道门诊必须配备相应的诊疗设备和药品（体温计、压舌板、血压计、听诊器等）；

4、 肠道门诊制定值班医生排班表、肠道门诊登记；

5、 肠道门诊定期消毒并做好消毒记录。
1、是否开展肠道门诊：    是（  ）；否（  ）

   是否建立肠道门诊制度：是（  ）；否（  ）

2、肠道门诊是否区域独立：是（  ）；否（  ）

           是否有独立厕所：是（  ）；否（  ）

3、肠道门诊是否配备相应的诊疗设备和药品：

是（  ）；否（  ）

4、肠道门诊是否制定值班医生排班表：是（  ）；否（  ）

           是否有肠道门诊登记：是（  ）；否（  ）

5、肠道门诊是否定期消毒：  是（  ）；否（  ）

           是否有消毒记录：是（  ）；否（  ）

被检查人签名：　　　　　　　　         卫生监督员签名：                            
                                             证件号码：                            
           　  年   月   日　　　　　　　　                         年　　月　　日


中华人民共和国卫生部制定
续前页                                                          第 2 页  共 2 页
	项目
	规定要求
	检查记录

	传染病报告
	1、专人负责传染病上报

2、医疗机构按规定开展门诊登记，建立传染病登记台账

3、发现传染病病例必须及时报告，门诊登记、纸质报卡、网络报卡的相关信息应完整一致。
	1、传染病报告工作负责人：           
2、医疗机构是否开展门诊登记：是（  ）；否（  ）

是否建立传染病登记台账：是（  ）；否（  ）

3、抽查到传染病病例数：        
漏报病例数：        
及时报告病例数：        
门诊登记、纸质报卡、网络报卡的相关信息是否完整一致：是（  ）；否（  ）

	结核病人报告与转诊
	1、医疗机构有专（兼）职结防医生

2、医疗机构有专人负责结核病网络报告

3、结防医生启用结防专用疑似结核病人报告与转诊登记本并建立完整台帐

4、疑似结核病必须在24小时内报告，不得迟报或漏报，网络报告信息与登记信息一致

5、医疗机构发现的肺结核病例及时向武进中医医院结防门诊进行转诊，不得截留
	1、专（兼）职结防医生：                      

2、结核网络报告负责人：                        

3、医疗机构是否启用专用登记本：是（  ）；否（  ）

今年上半年共登记疑似结核病人：          例。

4、今年上半年网络报告疑似结核病人        例，

迟报         例，漏报        例。

5、医疗机构发现的肺结核病人转诊          例（核查转诊单开具数），未转诊         例

	一次性用品
	1、各种注射、穿刺、采血器具应当一人一用一灭菌。

2、一次性使用医疗用品使用后应当及时进行毁形及无害化处理。
	1、注射、穿刺、采血器具是否一人一用一灭菌：

是（  ）；否（   ）

2、一次性使用医疗用品使用后是否及时进行毁形及无害化处理：是（  ）；否（  ）

	污水处理
	1、污水处理设备正常运转，使用有记录。

2、排放污水必须达标。
	1、污水处理设备正常运转：是（  ）；否（  ）

使用记录：有（ ）无（ ）

2、是否有检测报告：是（  ）；否（  ）

   是否达标：是（  ）；否（  ）

	其他
	本次检查是否拍照存档：是（  ）；否（  ）。

拍照        张存档。


被检查人签名：　　　　　　　　         卫生监督员签名：                            
                                             证件号码：                            
           　  年   月   日　　　　　　　　                         年　　月　　日
中华人民共和国卫生部制定
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卫     生     行     政     执     法    文    书　
	新北区个体诊所、中心村卫生室、社区卫生服务站日常监督
现 场 检 查 笔 录
                 第 1 页  共 1 页                                                   
被检查人：                               法人代表/负责人：          电话：

单位地址：                                                邮编：
检查机关：新北区卫生局
检查时间 2012年     月     日      时     分至     时     分
检查地点：
卫生监督员出示证件后检查，检查记录:
新北区卫生局卫生监督员            、            在                        陪同下，对该单位进行现场检查。检查人员向            出示执法证件并了解相关情况，经检查发现：
项目

规定要求

检查记录

持证情况

6、 取得《医疗机构执业许可证》方可开展诊疗活动；

必须在《医疗机构执业许可证》核准的科目内开展诊疗活动；

7、 医师必须取得《医师执业证书》或者《乡村医师执业证书》方可开展诊疗活动。
1、是否有医疗机构执业许可证：  是（  ）；否（  ）

   全称：                                      
   有效期：                                    
   核准科目：                                  
   实际开展科目：                              
2、共有医生      名，其中      人持有《医师执业证书》或者《乡村医师执业证书》。
传染病管理

6、 建立传染病登记台账；

2、 门诊登记记录详细。

3、 不得开展狂犬疫苗接种。

1、是否建立传染病登记台账：    是（  ）；否（  ）

2、门诊登记记录是否详细：      是（  ）；否（  ）

3、在门诊登记中抽查到传染病例      例，

其中漏报      例。  

4、是否开展狂犬疫苗接种：    是（  ）；否（  ）
医疗废物管理

1、 建立医疗废物管理台账，并记录详细；

2、 设置医疗废物暂存场所；

3、 医疗废物用黄色垃圾袋盛放；

医疗废物与生活垃圾不得混放，不得随意丢弃医疗废物。

4、  送就近医疗机构集中收运，并签订协议。

1、是否建立医疗废物管理台账：是（  ）；否（  ）

           台账是否记录详细：是（  ）；否（  ）

2、是否设置医疗废物暂存场所：是（  ）；否（  ）

3、是否用黄色垃圾袋盛放医疗废物：是（  ）；否（  ）

   是否存在混放现象：        是（  ）；否（  ）    

   是否有随意丢弃的医疗废物：是（  ）；否（  ）

4、是否送就近医疗机构，并签订协议：是（  ）；否（  ）

消毒管理

1、 合理使用紫外灯并作紫外线消毒记录；

2、 合理使用消毒液浸泡器械并作浸泡消毒记录；

3、 对消毒产品进行索证管理。
1、治疗室是否安装紫外灯：    是（  ）；否（  ）

   是否有紫外灯消毒记录：    是（  ）；否（  ）

2、是否进行器械浸泡消毒：    是（  ）；否（  ）

   是否有浸泡消毒记录：      是（  ）；否（  ）

3、是否对消毒产品进行索证管理 ：是（  ）；否（  ）       

其他

本次检查是否拍照存档：是（  ）；否（  ）。

拍照        张存档。

被检查人签名：　　　　　　　　         卫生监督员签名：                            
                                             证件号码：                            
           　  年   月   日　　　　　　　　                         年　　月　　日


中华人民共和国卫生部制定
附表1新北区社区卫生服务站消毒产品使用情况表

	产品名称
	生产单位
	卫生许可证号
	批号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


附表2、新北区社区卫生服务站、个体诊所、内设医疗机构医生资质情况表
	姓名
	年龄
	学历
	是否取得医师执    业证书（或乡村医师执业证书）
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卫     生     行     政     执     法    文    书　
	新北区医疗机构医政管理日常监督
现 场 检 查 笔 录
                 第 1 页  共 1 页                                                   
被检查人：                               法人代表/负责人：          电话：

单位地址：                                                邮编：
检查机关：新北区卫生局
检查时间  2012 年      月     日      时     分至     时     分
检查地点：
卫生监督员出示证件后检查，检查记录:
新北区卫生局卫生监督员            、            在                        陪同下，对该单位的医政管理进行现场检查。检查人员向            出示执法证件并了解相关情况，经检查发现：
项目

规定要求

检查记录

机构

持证
1、取得《医疗机构执业许可证》，方可开展诊疗活动。

2、《医疗机构执业许可证》必须定期校验。

3、必须按照核准登记的诊疗科目开展诊疗活动。
1、是否取得《医疗机构执业许可证》：  是（  ）；否（  ）

2、《医疗机构执业许可证》是否定期校验：是（  ）；否（  ）
3、是否存在超范围科室：是（  ）；否（  ）

   是否存在空置科室：是（  ）；否（  ）

人员

持证

1、未经医师注册取得执业证书，不得从事医师执业活动。

2、医疗机构工作人员上岗工作，必须佩带载有本人姓名、职务或者职称的标牌。

抽查医生        名，其中：

        名持有《医师执业证书》，

        名佩戴标牌。
母婴

保健
1、医疗机构必须取得《母婴保健技术服务执业许可证》，方可开展母婴保健工作。

2、从事母婴保健的医务人员必须取得《母婴保健技术考核合格证书》。
1、是否取得《母婴保健技术服务执业许可证》：

是（  ）；否（  ）
2、抽查母婴保健医务人员        名，其中        名持有《母婴保健技术考核合格证书》。
其他

本次检查是否拍照存档：是（  ）；否（  ）。

拍照        张存档。
被检查人签名：　　　　　　　　         卫生监督员签名：                            
                                              证件号码：                            
           　  年   月   日　　　　　　　　                         年　　月　　日


中华人民共和国卫生部制定
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卫     生     行     政     执     法    文    书　
	新北区医疗机构医疗废物管理工作日常监督
现 场 检 查 笔 录
                 第 1 页  共 1 页                                                   
被检查人：                               法人代表/负责人：          电话：
单位地址：                                                邮编：

检查机关：新北区卫生局
检查时间  2012 年     月     日      时     分至     时     分
检查地点：
卫生监督员出示证件后检查，检查记录:
新北区卫生局卫生监督员            、            在                        陪同下，对该单位医疗废物管理工作的开展情况进行现场检查。检查人员向            出示执法证件并了解相关情况，经检查发现：
项目

规定要求

检查记录

组织

制度
1、建立医疗废物管理制度

2、设置责任人、专（兼）职管理人员
1、是否建立医疗废物管理制度：  是（  ）；否（  ）

2、责任人：            

专（兼）职管理人员：               
登记

登记包括：医疗废物的来源、种类、重量或者数量、交接时间、处置方法、最终去向以及经办人签名等，至少保存3年。
是否有医疗废物登记：是（  ）；否（  ）

登记内容是否齐全：  是（  ）；否（  ）
收集

1、将医疗废物按照类别分置于专用包装物或者容器
2、禁止在运送过程中丢弃医疗废物，在非贮存地点倾倒、堆放医疗废物或者将医疗废物混入其他废物和生活垃圾
1、医疗废物是否分类收集：是（  ）；否（  ）

2、是否使用专用包装物或者容器：是（  ）；否（  ）

3、是否存在医疗废物丢弃、混放现象：是（  ）；否（  ）
暂时

贮存

场所

1、不得露天

2、应当远离医疗区、食品加工区和人员活动区以及生活垃圾存放场所
3、设置明显的警示标识
4、配置防渗漏、防鼠、防蚊蝇、防蟑螂、防盗以及预防儿童接触等安全措施
5、应当定期消毒和清洁
6、医疗废物暂时贮存的时间不得超过２天
1、是否露天：是（  ）；否（  ）

2、是否远离医疗区：是（  ）；否（  ）

3、是否远离食品加工区：是（  ）；否（  ）

4、是否远离人员活动区：是（  ）；否（  ）

5、是否远离生活垃圾存放场所：是（  ）；否（  ）

6、是否设置明显警示标识：是（  ）；否（  ）

7、是否配置安全措施：是（  ）；否（  ）

8、是否定期清洗和消毒：是（  ）；否（  ）

9、暂存时间是否超过2天：是（  ）；否（  ）
转移

联单

执行危险废物转移联单管理制度

是否有联单：是（  ）；否（  ）
其他

本次检查是否拍照存档：是（  ）；否（  ）。

拍照        张存档。
被检查人签名：　　　　　　　　         卫生监督员签名：                            
                                              证件号码：                            
           　  年   月   日　　　　　　　　                         年　　月　　日


中华人民共和国卫生部制定
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