五、检查文书模块

（一）医疗机构卫生监督综合评价表
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法人代表（负责人）：                       
建档时间：                                
档案编号：  宿城XX（医疗机构）0001  


宿城区XX卫健中心中心编制

目  录

	序号
	项目
	页码

	1
	宿城区医疗机构卫生监督基本信息登记表
	

	2
	医疗机构执业许可证（复印件）
	

	3
	法人（负责人）身份证（复印件）
	

	4
	执业人员资质证书（复印件）
	

	5
	食源性疾病卫生监督协管巡查信息报告卡
	

	6
	食源性疾病卫生监督协管巡查异常信息报告卡
	

	7
	非法行医卫生监督协管巡查信息报告卡
	

	8
	非法行医卫生监督协管巡查异常信息报告卡
	

	9
	非法采供血卫生监督协管巡查信息报告卡
	

	10
	非法采供血卫生监督协管巡查异常信息报告卡
	

	11
	现场巡查照片
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	








宿城区医疗机构卫生监督基本信息登记表

一、基本信息
医疗机构名称：                                        
地址：                                              
医疗机构执业许可证登记号：                          
有效期限：                                          
诊疗科目：                                          
医疗机构等级（类别）：         床位数：              
二、人员情况
法定代表人（负责人）：          联系电话：           
职工人数：           
注册医师数：                     注册护士数：          
三、医疗废弃物处置情况
医疗废弃物处置：自行处置    集中式处置单位处置 
医疗废弃物暂存点：有  无 
医疗废弃物处置记录：有  无 


填表人：               填表日期：             

食源性疾病卫生监督协管巡查信息报告卡

1、 基本情况
被巡查对象（ 村卫生室   社区卫生服务中心（站）   辖区居民）：                                          
地址：                                               
2、 信息内容 
食源性疾病相关信息：   有    无
三、巡查时间：年月日时分









                                                      
报告单位：             报告单位负责人：             
报 告 人：             报  告  日  期：             

食源性疾病卫生监督协管巡查异常信息报告卡

一、基本情况
被巡查对象（ 村卫生室   社区卫生服务中心（站）   辖区居民）：                                          
地址：                                               
事件或线索发生的过程：                              
                                                    
二、信息内容 
食源性疾病
1. 暴露人数：
2. 发病人数：
3. 死亡人数：
4. 具体情况：发生时间年月日时分
             发生单位地点                                
             接诊医疗机构                               
             临床表现                                   
三、异常情况发现时间：年月日时分
                                                      
报告单位：             报告单位负责人：             
报 告 人：             报  告  日  期：             

非法行医卫生监督协管巡查信息报告卡

被巡查区域（社区  行政村  其他）：              
巡查地点：                                          

一、巡查结果：未发现
二、巡查内容：
1. 人员取得有执业医师、执业助理医师、乡村医生资格从事医疗活动；
2. 家庭接生员未实施家庭接生以外的医疗行为；
3. 取得有效《医疗机构执业许可证》开展诊疗活动；
4. 取得有效《中医诊所备案证》开展中医医疗活动。
三、巡查日期：年月日





                                                      
报告单位：             报告单位负责人：            
报 告 人：             报  告  日  期：            

非法行医卫生监督协管巡查异常信息报告卡

1、 基本情况
非法行医单位名称：              开办人：                
事件或线索发生地点：                                 
2、 异常信息内容
1. 未取得医师执业资格无证行医
（1） 未取得或以非法手段取得医师资格从事医疗活动的
（2） 被依法吊销医师执业证书期间从事医疗活动的
（3） 未取得乡村医生执业证书，从事乡村医疗活动的
（4） 家庭接生员实施家庭接生以外的医疗行为
2. 未取得《医疗机构执业许可证》擅自开展中医医疗活动
3. 未取得《中医诊所备案证》擅自开展中医医疗活动
4. 其他（简单描述）                                 
3、 异常情况发现时间：
年月日时分


                                                      
报告单位：             报告单位负责人：            
报 告 人：             报  告  日  期：            

非法采供血卫生监督协管巡查信息报告卡

被巡查区域（社区  行政村  其他）：              
巡查地点：                                          

一、巡查结果：未发现
二、巡查内容：
1.经卫生行政部门批准开展采供血；
2.未超出批准的业务范围采集、供应血液。
三、巡查日期：年月日








                                                      
报告单位：             报告单位负责人：            
报 告 人：             报  告  日  期：            

非法采供血卫生监督协管巡查异常信息报告卡

1、 基本情况
非法采供血单位名称：              开办人：                   
事件或线索发生地点：                                  
二、异常信息内容：
1.未经卫生行政部门批准开展采供血的行为
2.超出批准的业务范围采集、供应血液
三、异常情况发现时间：
年月日时分








                                                      
报告单位：             报告单位负责人：            
报 告 人：             报  告  日  期：            
现场巡查照片
	被拍摄单位
	  

	拍摄地点
	
	拍摄时间
	 

	照        片
	照片说明

	    

























	  



                             


　                    拍摄人员（签名）：
　                                           年　  月　　日                  

（二）公共场所卫生监督检查表
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被巡查单位：                        
法定代表人（负责人）：              
建档时间：                          
档案编号：       （公共场所）0001   


宿城区XX卫健中心编制
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公共场所卫生监督协管被巡查单位信息卡

被巡查单位（个人）：                                            
地址：                                              
统一社会信用代码：                      经济类型：         
1、 基本情况
法定代表人（负责人）：        身份证件名称：            
证件号码：
从业人数：  持健康合格证明人数
二、单位类别
1.宾馆 旅店 招待所  
2.公共浴室 足浴 理发店 美容店
3.影剧院 录像厅（室） 游艺厅（室） 舞厅（ktv） 音乐厅
4.游泳场（馆）
5.展览馆 博物馆 美术馆 图书馆
6.商场（店） 书店
7.候车（机、船）室 候诊室                   
三、卫生许可情况：有  无
1.卫生许可证号：                               
2.日期年月日
有效期截至年月日
1. 发证单位：               
四、营业状态：正常  关闭

                                                      
报告单位：             报告单位负责人：            
报 告 人：             报  告  日  期：            
公共场所卫生监督协管巡查信息报告卡

被巡查单位（个人）：                                            
地址：                                              
统一社会信用代码：                      经济类型：         
一、营业状态：正常  关闭
二、巡查结果：合格  不合格（下发整改意见书）
三、巡查内容：
1. 营业执照、卫生许可证在明显位置亮证经营； 是  否
2. 持有卫生许可证并在有效内；              是  否
3. 从业人员持有健康证并在有效期内；        是  否
4. 设置醒目的禁止吸烟警语和标志；          是  否
5. 有健全的卫生管理制度；                  是  否
6. 有专（兼）职卫生管理人员；              是  否
7. 使用的消毒产品符合卫生标准和要求；      是  否
8. 有专用清洗消毒间和清洗消毒设施；        是  否
9. 公共用品用具一客一换一消毒。            是  否





                                                      
报告单位：             报告单位负责人：            
报 告 人：             报  告  日  期：            
[image: 无标题 09]
宿城区卫生协管巡查文书
	                                                       编号：[     ]         号
卫生监督整改意见书
                                                              　 

当 事 人：

地    址：

联系电话：

监督意见：
亮证经营； 
办理卫生许可证；             
办理从业人员持健康证；       
设置醒目的禁止吸烟警语和标志；         
健全的卫生管理制度；       
聘用专（兼）职卫生管理人员；            
使用符合卫生标准和要求的消毒产品；      
设置专用清洗消毒间，配备清洗消毒设施；     
公共用品用具一客一换一消毒。           



当事人签收：                        巡查人员：

   　　　　　　年    月   日              　　    年 　 月  　日


	备注：本意见书一式二联，第一联留存执法案卷，第二联交当事人。 


现场巡查照片（首次）
	被拍摄单位
	  

	拍摄地点
	
	拍摄时间
	 

	照          片

	    



门头





















	证照、制度文件、从业人员健康证

	照片说明：
	照片说明：

	现场卫生状况（消毒设施设备、客用一次性用品、牙床位、理发位、美容床等）
	现场巡查照片

	照片说明：
	照片说明：



                             
　                    拍摄人员（签名）：
　                                           年　  月　　日
现场巡查照片
	被拍摄单位
	  

	拍摄地点
	
	拍摄时间
	 

	照        片
	照片说明

	    

























	  



                             
　                    拍摄人员（签名）：
　                                           年　  月　　日
                                        




（三）学校卫生卫生监督检查表
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被巡查单位：                        
法定代表人（负责人）：              
建档时间：                          
档案编号：      （学校卫生）0001   
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学校卫生监督协管被巡查单位信息卡

被巡查单位（个人）：                                      
注册地址：                                                    
地址：                                              
统一社会信用代码：                    经济类型：

一、基本情况
法定代表人（负责人）：         身份证件名称：          
证件号码：  
学生总数：
其中：男生   女生
住宿学生数   教职员工数
二、学校类别
1.小学  2.初级中学（包括九年一贯制学校）  3.高级中学（包括职业中学、十二年一贯制学校、完全中学）
4.普通高校  5.教学点
三、办学性质
1.公办  2.民办  3.其他
四、校内辅助设施数
1.学生宿舍（间）  2.公共浴室
3.学生厕所（蹲位）  4.游泳场所
5.体育馆  6.图书馆（阅览室）
五、饮用水
供水方式：1.集中式供水（公共供水  自建设施供水  分质供水）  2.二次供水
饮水类别：1.开水  2.桶装水  3.现制现售  4.分质供水  5.学生自带水  6.其他
6、 健康管理
1. 校医院（室）、卫生室数  2.卫生专业技术人员数  3.保健室数  4.保健教师数
7、 学校卫生综合评价情况
学校卫生综合评价：1.优秀  2.合格  3.不合格
1. 未评价
8、 办学状况
办学状况：正常  关闭




                                                      
报告单位：             报告单位负责人：            
报 告 人：             报  告  日  期：            

学校卫生监督协管巡查信息报告卡

被巡查单位：                                        
法定代表人（负责人）：                              
统一社会信用代码：                    经济类型：
注册地址：                                                    
巡查地点：                                              

一、营业状态：正常  关闭
学生总数
二、巡查结果：合格  
三、巡查内容：
1. 传染病防控
（1） 学校传染病防控工作实行校长负责制；
（2） 制定有完善的传染病防控制度及应急预案；
（3） 建立有传染病疫情信息登记报告制度和记录台账；
（4） 有学生晨检记录；
（5） 有因病缺勤病因追查与登记记录台账，学生病愈返校后有病愈返校证明；
（6） 有新生入学预防接种证查验及补种记录；
（7） 有学生健康体检和教师常规体检记录。
2. 饮用水卫生
（1） 学校集中式供水
1） 直接从事供、管水人员取得有效健康证明，经卫生知识培训合格；
2） 建立饮用水卫生管理规章制度；
3） 供水单位生产区防护符合卫生学要求；
4） 水质消毒设施运转正常，记录完整；
5） 水质检验记录完整。
（2） 学校二次供水
1） 供水单位取得有效《卫生许可证》；
2）直接从事供、管水人员取得有效健康证明，经卫生知识培训合格；
3）建立饮用水卫生管理规章制度；
4）蓄水设施防护符合卫生学要求，定期清洗消毒，记录完整；
5）水质消毒设施运转正常，记录完整。
（3）学校现制现售供水
1）用于现场制作饮用水的水质处理器（包括现制现售饮用水自动售水机）获得涉水产品卫生许可批件，是以市政自来水为原水；
2）出水水质符合水质处理器所标识的要求。
3）现制现售的饮用水不得暗示或明示具有医用、增进健康性能或具有疗效作用。
（4）水质抽检
1）抽检内容：学校供水末梢水；
2）抽检项目：异色、异味、异物等。
四、巡查日期：年月日















                                                      
报告单位：             报告单位负责人：            
报 告 人：             报  告  日  期：            
[bookmark: _GoBack]现场巡查照片
	被拍摄单位
	  

	拍摄地点
	
	拍摄时间
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宣传栏（传染病相关）





















	饮用水设施、索证情况

	照片说明：
	照片说明：

	食堂、教室、宿舍、校卫生室等照片一张
	工作人员现场巡查照片

	照片说明：
	照片说明：



                             
　                    拍摄人员（签名）：
　                                           年　  月　　日
现场巡查照片
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	拍摄时间
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	照片说明

	    

























	  




　                    拍摄人员（签名）：
　                                           年　  月　　日                                      
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