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表1：                  
国家卫生镇主要条件一览表                                                                                                

申报镇：               

	浙江省卫生镇命名一年以上（命名时间）
	12小时清扫保洁制度
	生活垃圾日产日清、密闭清运率100%
/垃圾袋装覆盖率≥80%
	下水道管网覆盖率≥80%
	一般工业废水排放达标率≥90%（重点工业100%）
	路灯亮灯率≥95%
	建城区绿化覆盖率30%以上
	近三年无重大污染事故或重大生态破坏事故
	近二年内无甲乙类传染病暴发、无院感引起传染病暴发和死亡事故
	有医源性污水处理排放设施/排放符合国家要求
	除“四害”二项达标（灭鼠必须达标）
	自来水普及率≥99%
	卫生厕所普及率100%
	无害化卫生厕所普及率80%


	省卫生村比例30%
	新农合参合率%（高于省平均水平）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、请提供省卫生镇命名文号。

     2、所有数据请填写当前达到水平；有2项以上内容的请用“/”分隔。

     3、除“四害”二项达标，请写明具体项目及达标时间。

表2：                       浙江省卫生镇（乡）必备条件一览表

	申报镇（乡）
名    称
	必  备  条  件
	附 报 项 目
	备注

	
	杭州市卫生镇、乡命名一年以上（命名时间）
	50%村生活垃圾实行户集、村收、镇（乡）转运，无害化处理率70%
	建城区

通过上一级爱卫会“灭鼠先进”考核时间
	近两年内无甲乙类传染病暴发
	近两年内无重大食物中毒、饮用水污染事故
	近三年内无重大环境污染、生态破坏事故
	全镇乡自来水普及率≥99%
	全镇乡卫生厕所普及率≥97%
	全镇乡无害化卫生厕所普及率≥80%


	新农合参合率≥90%、建档率≥80%
	生活污水处理设施，处理率
	杭州市卫生村比例40%
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、请提供杭州市卫生镇乡命名文号。

     2、无生活污水处理设施请填写“无”，如有生活污水处理设施，请同时填写处理率。

表3：
杭州市卫生镇（乡）必备条件申报表

	镇、乡名称
	区、县（市）卫生镇（乡）满一年，命名时间及发文号
	有专门工作人员（名）
	建立长效保洁机制，垃圾无害化处理率60%以上
	近两年内无甲、乙类传染病暴发疫情
	近两年内无重大食物中毒、饮用水污染事故
	近两年内无重大环境污染、生态破坏事故
	年底全镇（乡）改水改厕达到当年平均水平
	建城区

除“四害”
	新农合参合率、体检率、建档率达到上一年杭州市平均水平
	杭州市卫生村比例40%
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	自来水普及率99%
	卫生厕所普及率97%
	粪便无害化率80%


	获上一级“灭鼠先进”时间
	公共环境实行PCO

（参考）
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、未建立生活垃圾无害化处理机制请填写“无”，已建立请填写具体处理方式（如填埋、焚烧），同时填写处理率。

2、本表内改水改厕指标为申报时的条件指标，年底必须达到当年任务书指标要求。
表4：
杭州市卫生街道必备条件申报表

	街 道
名 称


	必 备 条 件
	有行政村的街道填写
	备 注

	
	区、县（市）卫生街道命名时间及发文号
	有专门工作人员（名）
	公共环境除“四害”实行PCO运作
	近两年内无甲、乙类传染病暴发疫情
	近两年内无重大食物中毒、饮用水污染事故
	近两年内无重大环境污染、生态破坏事故
	长效保洁机制健全、垃圾无害化处理率100%
	杭州市卫生社区80%以上
	新农合参合率、体检率、建档率达到上一年杭州市平均水平
	杭州市级卫生村比例40%以上
	年底改水改厕指标达到当年平均水平
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	自来水普及率99%
	卫生厕所普及率97%
	粪便无害化率80%
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、撤镇建街的街道要写明垃圾无害化处理方式、处理率，改水改厕指标。

2、本表内改水改厕指标为申报时的条件指标，年底必须达到当年任务书指标要求。 

表5：              

浙江省卫生先进单位评选登记表

	单位名称

（全称）
	

	地    址
	
	法定代表人
	

	人   数
	
	面积（M2）
	

	单位性质
	
	主管部门
	

	主要事迹
	请附页。

	单位申请书
	请附页。

	街道（镇乡）爱卫会意见
	盖   章

年    月    日

	县（市、区）爱卫会意见
	盖   章

年    月    日

	市爱卫会

意见
	盖   章

年    月    日

	省爱卫会

意见
	盖   章

年    月    日



   联系人：            联系电话：            电子邮箱：
表6：
浙江省卫生村评选登记表

	行政村名称
	

	主要事迹
	请附页（盖章）。

	村申请书
	请附页（文件形式、盖章）。

	县（市、区）爱卫会意见
	盖   章

年    月    日

	市爱卫会

意见
	盖   章

年    月    日

	省爱卫会

意见
	盖   章

年    月    日


        联系人：            联系电话：            电子邮箱：

表7：
浙江省卫生村主要指标统计表
行政村               

	杭州市卫生村命名时间
	改  水
	改  厕
	环境卫生
	新农合

	
	自来水普及率
	卫生厕所普及率
	粪便无害化处理率
	保洁员（名）
	垃圾是否集中收集
	垃圾处理

方式、处理率%
	参保率
	体检率

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、命名时间请填**年**月，并提供发文号。

2、改水改厕指标填当前实际达到水平。

3、垃圾是否集中收集，打“√、×”表示。

4、垃圾处理方式：写明填埋、焚烧、热电厂处理或其它方法。
填表人：                            联系电话：

表8：
杭州市卫生先进单位申请表

	单位名称

（全称）
	

	地    址
	
	法定代表人
	

	人   数
	
	面积（M2）
	

	单位性质
	
	主管部门
	

	何年曾获何类卫生先进荣誉称号
	

	申请何类

卫生先进
	

	主要事迹
	请附页（盖章）。

	街道（镇乡）爱卫会意见
	盖   章

年    月    日

	区、县（市）爱卫会意见
	盖   章

年    月    日

	市爱卫会意见
	盖   章

年    月    日


联系人：                        联系电话：                   电子邮箱：
表9：
杭州市卫生社区申请表

	单位名称

（全称）
	

	地    址
	

	人   数
	
	面积（M2）
	

	主管部门
	

	何年曾获何类卫生先进荣誉称号
	

	申请何类

卫生先进
	

	主要事迹
	请附页（盖章）。

	街道（镇乡）爱卫会意见
	盖   章

年    月    日

	区、县（市）爱卫会意见
	盖   章

年    月    日

	市爱卫会意见
	盖   章

年    月    日


联系人：                        联系电话：                   电子邮箱：
表10：
杭 州 市 卫 生 村 申 请 表

	行政村名称

（全称）
	

	人   数
	
	面积（M2）
	

	行政村负责人
	
	卫生负责人
	

	何年曾获何类卫生先进荣誉称号
	

	申请何类

卫生先进
	

	主要事迹
	请附页（盖章）。

	街道（镇乡）爱卫会意见
	盖   章

年    月    日

	区、县（市）爱卫会意见
	盖   章

年    月    日

	市爱卫会意见
	盖   章

年    月    日


       联系人：            联系电话：            电子邮箱：
表11：
杭州市卫生村主要指标统计表

行政村：               
	区、县（市）级卫生村命名时间
	改  水
	改  厕
	环境卫生
	新农合

	
	自来水普及率99%
	卫生厕所普及率97%
	粪便无害化处理率80%
	保洁员（名）
	垃圾是否集中收集
	垃圾处理

方式、处理率%
	参保率95%
	体检率85%

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、区、县（市）级命名请填**年**月，并提供发文号。

2、改水改厕指标填当前实际达到水平。

3、垃圾是否集中收集，打“√、×”表示。

4、垃圾处理方式：写明填埋、焚烧、热电厂处理或其它方法。
        填表人：            联系电话：                        电子邮箱：
表12：
建德市卫生先进单位申请表

	单位全称

（盖章）
	

	地    址
	
	法定代表人
	

	人   数
	
	面积（M2）
	

	单位性质
	
	主管部门
	

	主要事迹
	可附页

	街道（镇乡）爱卫会意见
	盖   章

年    月    日

	区、县（市）爱卫会意见
	盖   章

年    月    日


联系人：                        联系电话：                   电子邮箱：

表13：
建  德 市 卫 生 村 申 请 表

	行政村名称

（全称）
	

	人   数
	
	面积（M2）
	

	行政村负责人
	
	卫生负责人
	

	主要事迹
	请附页（盖章）。

	街道（镇乡）爱卫会意见
	盖   章

年    月    日

	区、县（市）爱卫会意见
	盖   章

年    月    日


  联系人：              联系电话：               电子邮箱：
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