	附件1 
      市      镇卫生院业务开展情况调查表


	
	业务名称
	是否开展
（“√”是，“×”否）
	业务开展量（例数）

	
	
	
	2009年
	2010年

	外



科
	表皮良性肿瘤切除术
	
	　
	　

	
	体表脓肿切开引流术
	
	　
	　

	
	单纯包皮环切术
	
	　
	　

	
	阑尾切除术
	
	
	

	
	疝修补术
	
	　
	　

	
	简单的清创缝合术
	
	　
	　

	
	肠切除术
	
	　
	　

	
	胃肠穿孔修补术
	
	　
	　

	
	大隐静脉结扎术
	
	　
	　

	
	乳腺单纯切除术
	　
	　
	　

	
	痔核痔瘘手术
	　
	　
	　

	
	脓胸开放引流术
	　
	　
	　

	
	膀胱造瘘术
	　
	　
	　

	
	手部腱鞘囊肿切除术
	　
	　
	　

	
	闭合性骨折复位固定术
	　
	　
	　

	
	骨牵引术
	　
	　
	　

	
	关节脱位手法复位外固定术
	
	
	

	
	胃大部切除术
	
	
	

	
	胆囊切除术
	
	
	

	
	甲状腺腺瘤切除术
	
	
	

	其

他
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	　
	　

	
	备注：表中未涵盖的业务请在“其他”栏予以填写。





	      市      镇卫生院业务开展情况调查表


	
	疾病名称
	是否开展
（“√”是，“×”否）
	业务开展量（例数）

	
	
	
	2009年
	2010年

	内







科

	上呼吸道感染
	　
	　
	　

	
	支气管哮喘
	　
	　
	　

	
	支气管肺炎
	　
	　
	　

	
	呼吸衰竭
	
	
	

	
	肺源性心脏病
	　
	　
	　

	
	心力衰竭
	　
	　
	　

	
	心肌梗死
	　
	　
	　

	
	高血压病
	　
	　
	　

	
	病毒性心肌炎
	　
	　
	　

	
	冠心病
	
	
	

	
	反流性食管炎
	　
	　
	　

	
	急慢性肠炎
	
	
	

	
	消化性溃疡
	
	
	

	
	慢性胃炎
	
	
	

	
	胆囊炎
	
	
	

	
	急性胰腺炎
	　
	　
	　

	
	尿路感染
	　
	　
	　

	
	肾小球肾炎
	　
	　
	　

	
	急慢性肾功能不全
	　
	　
	　

	
	痛风
	　
	　
	　

	
	甲状腺功能亢进
	
	
	

	
	糖尿病
	
	
	

	
	风湿性关节炎
	
	
	

	
	类风湿性关节炎
	
	
	

	
	有机磷中毒
	
	
	

	
	细菌性痢疾
	
	
	

	
	脑血栓
	
	
	

	其

他
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	备注：表中未涵盖的业务请在“其他”栏予以填写。



	      市      镇卫生院业务开展情况调查表


	
	疾病名称
	是否开展
（“√”是，“×”否）
	业务开展量（例数）

	
	
	
	2009年
	2010年

	妇



科
	阴道炎
	　
	　
	　

	
	宫颈炎
	　
	　
	　

	
	妊高症
	　
	　
	　

	
	妊娠合并糖尿病
	
	
	

	
	盆腔炎
	　
	　
	　

	
	月经失调
	　
	　
	　

	
	流产、取环
	　
	　
	　

	
	子宫全切除术
	　
	　
	　

	
	子宫体剖宫产术
	　
	　
	　

	
	卵巢囊肿切除术
	　
	　
	　

	其

他
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	　
	　

	
	备注：表中未涵盖的业务请在“其他”栏予以填写。




      市      镇卫生院业务开展情况调查表
	
	疾病名称
	是否开展
（“√”是，“×”否）
	业务开展量（例数）

	
	
	
	2009年
	2010年

	儿



科

	上呼吸道感染
	　
	　
	　

	
	肺炎
	　
	　
	　

	
	腹泻
	　
	　
	　

	
	哮喘
	
	
	

	
	新生儿黄疸
	　
	　
	　

	
	贫血
	　
	　
	　

	
	营养不良和肥胖症
	　
	　
	　

	
	佝偻病
	　
	　
	　

	
	高热惊厥
	　
	　
	　

	
	急性肾小球肾炎
	　
	　
	　

	
	肾病综合症
	
	
	

	
	麻疹
	
	
	

	
	水痘
	
	
	

	
	腮腺炎
	
	
	

	其

他
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	备注：表中未涵盖的业务请在“其他”栏予以填写。




附件2

     市     镇卫生院基本情况调查表
	（一）医师一览表

	姓名
	学历学位
	职称
	专业
	从事本专业
年限

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	（二）护理人员一览表

	姓名
	学历学位
	职称
	专业
	从事本专业
年限

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	（三）医技人员一览表

	姓名
	学历学位
	职称
	专业
	从事本专业
年限
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