
安卫计〔2015〕22号
关于转发《湖州市卫生和计划生育局办公室关于印发2015年湖州市公共卫生和医疗卫生等五个重点监督工作实施方案的通知》的通知
各医疗卫生单位：
    为进一步加强公共卫生行政执法和综合监督工作力度，切实维护人民群众健康权益，2015年湖州市公共卫生和医疗卫生等五个重点监督工作实施方案已经下发，现转发给你们，请按照要求认真组织实施。
                            安吉县卫生和计划生育局
                                2015年5月28日
2015年湖州市公共场所卫生重点监督检查工作方案
一、工作依据
依据《公共场所卫生管理条例》、《公共场所卫生管理条例实施细则》以及《浙江省卫生和计划生育委员会办公室关于印发2015年浙江省公共卫生和医疗卫生等六个重点监督工作实施方案的通知》（浙卫办监督〔2015〕4号）要求，结合我市公共场所卫生监督工作实际，制定本方案。
二、重点工作任务
（一）加强《公共场所卫生管理条例》和《公共场所卫生管理条例实施细则》的贯彻落实，积极开展公共场所卫生专项执法检查。
（二）完成省卫生计生委下达的公共场所卫生重点监督检查工作。
（三）继续推行公共场所卫生监督量化分级管理。
（四）继续推广公共场所卫生管理员制度。
（五）开展全市生活美容场所“333”治理专项行动（根据市方案执行）。
（六）开展游泳场所夏季保健康专项行动（根据市方案执行）。
三、工作对象、内容和目标
（一）公共场所卫生重点监督检查
1. 监督检查对象：游泳场所、住宿场所、沐浴场所、美容美发场所、商场(含超市)、饭馆（餐厅）、体育场馆、文化娱乐场所（影剧院、游艺厅、歌舞厅、音乐厅）、候车（机、船）室、集中空调通风系统。
3. 重点监督检查内容、监督抽检数量、检验项目、检测方法及评价依据、总结上报日期等详见附表1-7（检查用附表2）。
（二）公共场所卫生监督量化分级管理
1．对象与指标：辖区内应量化分级的住宿场所和游泳场所量化分级率100%；应量化分级的沐浴场所和美容美发场所量化分级率60%以上。其他类别公共场所逐步推行。
2．总结上报日期：2015年10月20日前上报，汇总表见附表8。
（三）公共场所卫生管理员制度
1．对象与指标：住宿场所、游泳场所、美容美发场所、沐浴场所卫生管理员配备率100%；住宿场所、游泳场所卫生管理员培训合格及发放《公共场所卫生管理员工作手册》率85%，其它类别公共场所逐步推行。
2．总结上报日期：2015年10月20日前将公共场所卫生管理员相关信息录入浙江省卫生监督信息网中的公共场所卫生管理员信息平台，并上报公共场所卫生管理员工作开展情况汇总表（附表9）。
四、工作要求
(一)各县区应结合实际情况，明确职责，落实责任，制订具体实施方案，按时完成2015年湖州市公共场所卫生重点监督检查计划，要严格执行法律法规、标准和规范的要求，确保抽检程序合法,结果准确可靠。
(二)各县区要从解决实际问题出发，分阶段分类别有针对性地开展游泳场所、美容场所的专项执法行动，对卫生许可证、人员健康证持证情况，卫生管理制度落实情况和清洗消毒情况进行监督检查，严肃查处违法行为。重大案件要及时向市局报告。
(三)各县区要强化新闻宣传意识，充分发挥社会舆论监督作用，及时通过新闻媒体向社会公布本辖区公共场所卫生监督检查情况和抽检结果，对执法检查中发现的大案要案予以曝光，发挥警示教育作用。
(四)各县区要按时完成各项工作，及时登录国家卫生和计划生育监督中心网站（http://www.jdzx.net.cn），填报2015年公共场所卫生重点监督检查信息汇总表，并完善卫生监督档案。同时将工作总结和汇总表（书面和电子版）按照规定时限上报市卫生监督所环境卫生科。
联系人：严俊；
联系电话：0572-2760213；
电子邮箱：yj_128@126.com
附表：1. 2015年湖州市公共场所卫生重点监督检查工作计划表
2. 2015年公共场所卫生管理制度落实情况检查表
3. 2015年人工游泳场所监督检查结果汇总表
4. 2015年顾客用品用具消毒效果卫生监督抽检结果汇总表
5. 2015年空气质量卫生监督抽检结果汇总表
6. 2015年集中空调通风系统卫生监督抽检结果汇总表
7. 2015年公共场所卫生管理制度落实情况汇总表
8. 2015年公共场所卫生监督量化分级管理开展情况汇总表
9. 2015年公共场所卫生管理员工作开展情况汇总表
附表1                 
2015年湖州市公共场所卫生重点监督抽检工作计划表
	序号
	抽检
对象
	采样地点和数量
	检查/检验项目
	执行
县区
	报送
日期
	报送
表格

	1
	游泳场所
	辖区内全部人工游泳场所（包括学校内游泳场所）
	1.卫生管理制度落实情况（检查内容详见附表2）。 
2.检测项目：浑浊度、游泳池水游离性余氯、浸脚池水余氯、pH、细菌总数、大肠菌群、尿素。
	市县区
	7
月
25
日
前
	附表3、7

	2
	体育场馆
	市、县、区辖区内体育场馆不少于6家
	1.卫生管理制度落实情况（检查内容详见附表2）。
2.检测项目：CO2、甲醛、PM10、空气细菌总数。
	市所
	10
月
10
日
前
	附表5、7

	3
	影剧院、游艺厅、歌舞厅、音乐厅
	辖区内影剧院各1家，游艺厅、歌舞厅、音乐厅（兼顾类别）不少于2家
	1.卫生管理制度落实情况（检查内容详见附表2）。
2.检测项目： CO2、甲醛、PM10、空气细菌总数。
	县区
	
	

	4
	候车（机、船）室
	市、县、区辖区内候车（机、船）室各抽检不少于2家 
	1.卫生管理制度落实情况（检查内容详见附表2）。
2.检测项目：CO 、CO2、甲醛、PM10、空气细菌总数。
	市所
	
	

	5
	美容场所
	辖区内美容场所不少于6家
	1.卫生管理制度落实情况（检查内容详见附表2）。
2.检验项目：美容工具、毛巾的细菌总数、大肠菌群和金黄色葡萄球菌。
	县区
	
	附表4、7

	6
	美发场所
	辖区内美发场所不少于 6家
	1.卫生管理制度落实情况（检查内容详见附表2）。
2.检验项目：剪刀、梳子、毛巾的细菌总数、大肠菌群和金黄色葡萄球菌。
	县区
	
	附表4、7

	7 
	集中空调通风系统
	县、区辖区内公共场所正常运行的集中空调通风系统2个以上
	1.卫生管理制度落实情况（检查内容详见附表2）。
2.实验室检验项目：风管内表面积尘量、细菌总数、真菌总数；冷却水中嗜肺军团菌、送风中β溶血性链球菌。
	县区
	
	附表6、7

	8
	沐浴场所
	县、区辖区内沐浴场所（重点抽检提供公共用品用具的沐浴场所）不少于4家
	1.卫生管理制度落实情况（检查内容详见附表2）。
2.检测项目：CO、CO2、甲醛、PM10、顾客用品用具的细菌总数、大肠菌群、金黄色葡萄球菌。
	县区
	
	附表4、5、7

	9
	商场
(含超市)
	辖区内营业面积2000㎡以上商场（含超市）不少于15家
	1.卫生管理制度落实情况（检查内容详见附表2）。
2.检测项目：CO、CO2、甲醛、PM10、空气细菌总数。
	市所
	
	附表5、7


附表2
2015年公共场所卫生管理制度落实情况检查表
单位名称：                  地址：                    
负责人：                    联系电话：         
场所类别：住宿场所□ 游泳场所□ 沐浴场所□ 美容美发场所□ 商场（超市）□  
饭馆（餐厅） □   体育场馆□   影剧院□    游艺厅□   歌舞厅□  
音乐厅□   候车（机、船）室□
卫生信誉度等级:   A □   B □   C □   未分级 □   不予评级□     
	检查内容
	结果判定
	备注

	1.是否设立卫生管理部门或配备专（兼）职卫生管理人员
	是□  否□
	

	2.是否按规定建立完整的卫生管理档案
	是□  否□
	

	3.从业人员是否取得有效健康合格证明
	是□  否□
	

	4.是否设置醒目的禁止吸烟警语和标志
	是□  否□
	

	5.是否按规定对空气、微小气候、水质、采光、照明、噪声、顾客用品用具进行卫生检测
	是□  否□
	

	6.是否按规定公示卫生许可证、卫生信誉度等级和卫生检测报告
	是□  否□
	

	7.是否按规定建立完整的集中空调通风系统卫生档案
	是□  否□
	

	8.是否按规定对集中空调通风系统进行卫生检测或卫生学评价
	是□  否□
	

	9.是否按规定对集中空调通风系统进行清洗消毒
	是□  否□
	

	10.生活美容院未违规从事医疗美容服务
	是□  否□
	

	11.是否按规定落实公共用品用具消毒制度
	是□  否□
	


注：上述检查内容，如存在合理缺项应在备注中注明。
被检查单位陪同人员签字：                               检查人员签字：    
年   月   日                                        年   月   日

附表3            
2015年人工游泳场所监督检查结果汇总表
填报单位（公章）：                              
	游泳
场所
类型
	抽检
单位数
	合格
单位数
	责令限期整改单位数
	细菌总数
	大肠菌群
	尿素
	浑浊度
	泳池水
游离性余氯
	pH
	浸脚池水余氯

	
	
	
	
	抽检
份数
	合格
份数
	抽检
份数
	合格
份数
	抽检
份数
	合格
份数
	抽检
份数
	合格
份数
	抽检
份数
	合格
份数
	抽检
份数
	合格
份数
	抽检份数
	合格
份数

	学校游泳场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他游泳场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	游泳场所卫生管理制度落实情况

	单位类别
检查
单位数
检查集中空调通风系统单位数
各项检查内容分别符合要求单位数
合格单位数
责令限期整改单位数
⑴
⑵
⑶
⑷
⑸
⑹
⑺
⑻
⑼
⑽
⑾
游泳场所
—
—



注: 1. ⑴设立卫生管理部门或配备专（兼）职卫生管理人员; ⑵按规定建立完整的卫生管理档案; ⑶从业人员取得有效健康合格证明；⑷设置醒目的禁止吸烟警语和标识; ⑸按规定对空气、微小气候、水质、采光、照明、噪声、顾客用品用具进行卫生检测; ⑹是否按规定公示卫生许可证、卫生信誉度等级和卫生检测报告; ⑺按规定建立完整的集中空调通风系统卫生档案;⑻按规定对集中空调通风系统进行卫生检测或卫生学评价;⑼按规定对集中空调通风系统进行清洗消毒;⑽生活美容院未违规从事医疗美容服务；⑾按规定落实公共用品用具消毒制度。
2.按照附表2的检查内容，单项全部合格的判定为合格单位，有一项不合格判定为不合格单位。
填表人：    　   联系电话：         　　 填表日期：               审核人：             单位负责人：
附表4
2015年顾客用品用具消毒效果卫生监督抽检结果汇总表
填报单位（公章）：                              
	单位 类别
	抽检
单位数
	合格
单位数
	责令限期整改单位数
	床上卧具
	毛巾
	茶具
	脸（脚）盆
	座垫
	浴盆
	修脚工具
	剪刀
	梳子
	美容工具
	二次供水

	
	
	
	
	抽检份数
	合格
份数
	抽检份数
	合格
份数
	抽检份数
	合格
份数
	抽检份数
	合格
份数
	抽检
份数
	合格
份数
	抽检
份数
	合格
份数
	抽检
份数
	合格
份数
	抽检
份数
	合格份数
	抽检份数
	合格份数
	抽检份数
	合格份数
	抽检份数
	合格份数

	住宿场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	
	

	沐浴场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	
	
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—

	美容美发场所
	
	
	
	—
	—
	
	
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	
	
	
	
	
	
	—
	—


填表人：    　   联系电话：         　　 填表日期：               审核人：             单位负责人：
附表5
2015年空气质量卫生监督抽检结果汇总表
	单位
类型
	抽检
单位数
	合格
单位数
	责令限期整改单位数
	空气细菌总数
	CO
	CO2
	甲醛
	PM10

	
	
	
	
	抽检
份数
	合格
份数
	抽检
份数
	合格
份数
	抽检
份数
	合格
份数
	抽检
份数
	合格
份数
	抽检
份数
	合格
份数

	住宿场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	沐浴场所
	
	
	
	—
	—
	
	
	
	
	
	
	
	

	商场（超市）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	饭馆（餐厅）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	体育场馆
	
	
	
	
	
	—
	—
	
	
	
	
	
	

	影剧院
	
	
	
	
	
	—
	—
	
	
	
	
	
	

	游艺厅
	
	
	
	
	
	—
	—
	
	
	
	
	
	

	歌舞厅
	
	
	
	
	
	—
	—
	
	
	
	
	
	

	音乐厅
	
	
	
	
	
	—
	—
	
	
	
	
	
	

	候车（机、船）室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位（公章）：                              
附表6
2015年集中空调通风系统卫生监督抽检结果汇总表
填报单位（公章）：                              
	单位类别
	抽检单位户数
	合格单位数
	风管内表面积尘量
	风管内表面细菌总数
	风管内表面真菌总数
	冷却水嗜肺军团菌
	送风中β溶血性链球菌

	
	
	
	抽检数
	合格数
	抽检数
	合格数
	抽检数
	合格数
	抽检数
	合格数
	抽检数
	合格数

	住宿场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	商场（超市）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	沐浴场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	饭馆（餐厅）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：    　   联系电话：         　　 填表日期：               审核人：             单位负责人：
附表7
2015年公共场所卫生管理制度落实情况汇总表
填报单位（公章）：                              
	单位类别
	检查
单位数
	检查集中
空调通风系统单位数
	各项检查内容分别符合要求单位数
	合格
单位数
	责令限期整改单位数

	
	
	
	⑴
	⑵
	⑶
	⑷
	⑸
	⑹
	⑺
	⑻
	⑼
	⑽
	⑾
	
	

	住宿场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	
	
	

	沐浴场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	
	
	

	美容美发场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	商场（超市）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	
	

	饭馆（餐厅）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	
	

	体育场馆
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	
	

	影剧院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	
	

	游艺厅
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	
	

	歌舞厅
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	
	

	音乐厅
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	
	

	候车（机、船）室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注: 1. ⑴设立卫生管理部门或配备专（兼）职卫生管理人员; ⑵按规定建立完整的卫生管理档案; ⑶从业人员取得有效健康合格证明；⑷设置醒目的禁止吸烟警语和标识; ⑸按规定对空气、微小气候、水质、采光、照明、噪声、顾客用品用具进行卫生检测; ⑹是否按规定公示卫生许可证、卫生信誉度等级和卫生检测报告; ⑺按规定建立完整的集中空调通风系统卫生档案;⑻按规定对集中空调通风系统进行卫生检测或卫生学评价; ⑼按规定对集中空调通风系统进行清洗消毒;⑽生活美容院未违规从事医疗美容服务；⑾按规定落实公共用品用具消毒制度。
2.按照附表2的检查内容，单项全部合格的判定为合格单位，有一项不合格判定为不合格单位。
填表人：    　   联系电话：         　　 填表日期：               审核人：             单位负责人：
附表8   
2015年浙江省公共场所卫生监督量化分级管理
开展情况汇总表
填报单位（公章）：                                联系电话：                
	项  目
	住宿场所
	游泳场所
	沐浴场所
	美容美发
场 所
	其他场所
	备注

	
	星级宾馆
	普通旅馆
	
	
	
	
	

	辖区总数
	
	
	
	
	
	
	

	发放许可证数
	
	
	
	
	
	
	

	应量化分级数
	
	
	
	
	
	
	

	已量化分级数
	
	
	
	
	
	
	

	其中：A级
	
	
	
	
	
	
	

	      B级
	
	
	
	
	
	
	

	      C级
	
	
	
	
	
	
	

	不予评级[1]
	
	
	
	
	
	
	

	量化分级率%
	
	
	
	
	
	
	

	已信息公示数
	
	
	
	
	
	
	

	信息公示率%[2]
	
	
	
	
	
	
	


注：1. 不予评级指已进行过量化评分，但未达60分或关键项目不合格的公共场所经营单位。
2. 信息公示率指已信息公示数占已量化分级数的百分比。
填表人：                  审核人：               单位负责人：
填报时间：     年    月    日
附表9
2015年浙江公共场所卫生管理员
工作开展情况汇总表
填报单位（公章）：                           联系电话：                
	场所类别
	场所单位数
	卫生管理员配备单位数
	卫生管理员人数
	培训合格发放《手册》人数
	网上录入人数

	住宿场所
	
	
	
	
	

	游泳场所
	
	
	
	
	

	美容美发场所
	
	
	
	
	

	沐浴场所
	
	
	
	
	

	其他场所
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	


填表人：                审核人：               单位负责人：
填表时间：     年    月    日
2015年湖州市生活饮用水卫生
重点监督抽检工作方案
一、工作依据
《传染病防治法》、《生活饮用水卫生监督管理办法》、《全国城市饮用水卫生安全保障规划（2011-2020年）》、《浙江省卫生计生委办公室关于印发2015年浙江省公共卫生和医疗卫生等六个重点监督工作实施方案的通知》（浙卫办监督[2015]3号）等法规、文件要求。
二、工作目标
（一）各县（区）应当对辖区内所有持有卫生许可证的集中式供水单位监督抽检达到全覆盖，监督检查每季度至少1次，水质抽检全年至少1次；定期对二次供水单位卫生管理情况进行监督检查与抽检。
（二）各县（区）全面推广《社区生活饮用水卫生检测示范项目》。
（三）继续健全全市饮用水卫生水质在线监测网。2015年拟认定的和复核的饮用水供水单位卫生监督量化分级为A级单位应装备水质在线监测设备并与省卫生计生委联网。
（四）继续推行饮用水供水单位卫生监督量化分级管理。2015年应量化饮用水供水单位卫生监督量化分级达100%。
三、工作要求
各县（区）要严格按照法律法规、标准和规范的要求开展饮用水卫生重点监督抽检工作，制订具体实施方案。对监督检查发现的违法行为要严格依法查处，及时通报、协查。
（一）继续开展生活饮用水卫生监督检查与抽检
各县（区）应当对辖区内所有持有卫生许可证的集中式供水单位监督检查达到全覆盖，监督检查每季度至少1次，重点监督检查集中式供水、居民住宅区二次供水的卫生管理和水质情况。
各县（区）应根据当地实际情况确定水质抽检的频率，对集中式供水单位水质抽检每年至少开展1次（其中水源水、出厂水和管网末梢水每年不少于1次）。二次供水监测点不少于10个，水质抽检每年不少于1次。水源水检测指标按GB3838或GB14848执行；出厂水、管网末梢水和二次供水检测指标按GB5749常规项目检测（总α放射性、总β放射性指标暂不作要求），其中10%的监测点按照当地疾控机构最大水质检测能力（GB5749全项目范围内）开展。
（二）逐步推广《社区生活饮用水卫生检测示范项目》
各县（区）至少选择1个社区推广《社区生活饮用水卫生检测示范项目》，培训和指导开展居民生活饮用水水质检测和公示。
（三）继续完善全省饮用水卫生水质在线监测网
各县（区）应加大饮用水卫生水质在线监测设备的投入，加强全市饮用水卫生水质在线监测网建设。2015年拟认定的和复核的饮用水供水单位卫生监督量化分级为A级单位已经装备水质在线监测设备的应在6月30日前与省卫生计生委联网；没有装备的应在9月30日前添置水质在线监测设备投入使用并联网，有条件的县（市、区）集中式供水单位也应当尽早购置水质在线监测设备并联网，建立和完善覆盖全市的水质预警体系及异常数据的调查与处理程序，试行水质在线监测结果展示或查询平台。
（四）继续推行饮用水供水单位卫生监督量化分级管理
继续推行饮用水供水单位卫生监督量化分级管理。各县（区）要按饮用水供水单位卫生监督量化分级管理的有关文件要求，继续开展饮用水供水单位卫生监督量化分级管理工作。2015年，全市所有运行一年以上的日供水量1000吨以上的集中式供水单位，应当全部实施卫生监督量化分级管理。
（五）建立饮用水卫生监督信息公示与报告制度
各县（区）要认真分析、整理本辖区内的饮用水卫生监督抽检信息，编写饮用水卫生监督抽检工作报告，定期向同级人民政府和上级卫生行政部门报告，并通报相关部门。报告主要内容为辖区饮用水卫生总体状况，包括抽检时间、抽检范围、抽检指标、水质达标率及排序（排序按水厂）、主要不合格指标、主要问题、安全性基本判断以及卫生安全风险和防范措施建议等。
各县（区）应定期公布辖区饮用水卫生监督工作情况和水质抽检结果。
四、数据录入与总结上报
（一）工作总结。各县（区）卫生监督所请于10月5日前将全年饮用水卫生监督抽检工作总结（含电子稿）报送至市卫生和计生生育行政执法支队。
（二）网络直报。全市所有集中式供水单位、二次供水单位卫生监督检查情况和水质监督抽检情况将纳入浙江省卫生监督信息系统中饮用水卫生监督网网络直报，请各级卫生监督机构于10月5日前分别完成全年数据的录入，同时上报辖区水质达标率及排序。
联系人：姜巍、葛为民
联系电话：0572-2760215
电子信箱：wayfarer_7@sohu.com
地　　址：湖州市长兴路999号
邮　　编：313000
附件：1．2015年集中式供水单位监督检查信息汇总表
2．2015年二次供水监督检查信息汇总表
3．浙江省2015年生活饮用水卫生监督抽检信息汇总表
4．浙江省2015年供水单位监督检查行政处罚情况汇总表
5．浙江省2015年饮用水供水单位卫生监督量化分级管理开展情况汇总表
6．浙江省2015年饮用水卫生监督信息公示与报告情况汇总表
7．浙江省各市（县、区）2015年饮用水抽检合格率排序表

附件1           
 2015年集中式供水单位监督检查信息汇总表
	单位类别
	应检查水厂数1
	检
查
水
厂
数
	覆盖率
	责令限期改正水厂数
	持有卫生许可证水厂数
	纳入卫生监督协管的水厂数
	供管水人员经过健康体检和卫生知识培训的水
厂数
	水源卫生防护
合格的水厂数
	使用涉水产品合格水厂数2

	水质消毒情况
	开展水质自检的水厂数3

	现场检测出厂水水质情况4
	合格水厂数5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	有消毒设施设备的水厂数
	消毒设施设备运转正常的水厂数
	
	色度合格的水厂数
	浑浊度合格的水厂数
	臭和味合格的水厂数
	肉眼
可见物合格的水厂数
	pH合格的水厂数
	消毒剂余量合格的水厂数
	前六项指标均合格的水厂数
	

	城市设计日供水千吨以上水厂
	
	
	
	
	
	—
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	城市
其他水厂
	
	
	
	
	
	—
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	农村设计日供水千吨
以上水厂
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	农村设计日供水百吨
以上千吨以下水厂
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.城市、农村设计日供水千吨以上水厂应检查数以2014全国饮用水卫生专项监督检查掌握的底数为基础确定；农村设计日供水百吨以上千吨以下水厂应检查数请按照每个县、县级市10个为标准确定，不足10个的为实际个数，汇总填报。
2.检查发现水厂使用1件无卫生许可批件的涉水产品即判为不合格。
3.自检包括委托检测情况。
4.以水厂数为单位进行统计，一个水厂检测多个水样不得重复计入。
5.供管水人员、水源卫生防护、涉水产品使用、水质消毒、水质自检、出厂水水质现场检测全部合格的判定为合格水厂，有一项不合格判定为不合格水厂。
附件2                  
2015年二次供水监督检查信息汇总表
	应检查二次供水设施数1
	检查二次供水设施数

	责令限期改正二次供水设施数
	纳入卫生监督协管的二次供水设施数
	供管水人员经过健康体检和卫生知识培训的合格二次供水设施数
	卫生防护合格的二次供水设施数
	周围环境无污染源的二次供水设施数
	对储水设备定期进行清洗消毒的二次供水设施数
	开展水质自检的二次供水设施数2
	现场检测设施出水水质情况3
	合格二次供水设施数4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	色度合格的二次供水设施数
	浑浊度的二次供水设施数
	臭和味的二次供水设施数
	肉眼
可见物的二次供水设施数
	pH的二次供水设施数
	消毒剂余量的二次供水设施数
	前六项指标均合格的二次供水设施数
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.应检查二次供水设施数请按照每个市辖区、县级市、县10个为标准确定，不足10个的为实际个数，汇总填报。
2.包括委托检测情况。
3.以设施数为单位进行统计，一个设施检测多个水样不得重复计入。
4.供管水人员、卫生防护、周围环境、储水设备清洗消毒、水质自检、设施出水水质现场检测全部合格的判定为合格二次供水设施，有一项不合格判定为不合格二次供水设施。
附件3           
  浙江省2015年生活饮用水卫生监督抽检信息汇总表
上报单位（盖章）：                                     
	序号
	市
	县
	辖区发证
水厂数
	检查
水厂次数
	检查
发现的
无证
水厂数
	辖区
二次供水
单位数
	检查
二次供水
单位次数
	水质抽检情况
	主要的不合格指标

	
	
	
	
	
	
	
	
	水源水
样品数
	合格率
	抽检的
出厂水
水样数
	合格率
	抽检的
末梢水
水样数
	合格率
	抽检的
二次供水
水样数
	合格率
	水源水
	出厂水
	末梢水
	二次
供水

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：水源水合格率指符合1-3类水的比例，如某县10个水厂，6个水厂水源水监测1-3类，填写6/10；
主要的不合格指标填写具体指标和该指标不合格出现的项次总数（括号内注明），填写顺序按不合格项次总数从大到小排列，如浑浊度（15）、游离余氯（10）、菌落总数（8）。
填表人：             联系电话：                  填表日期：     　        审核人：      　  　  单位负责人：
附件4     
浙江省2015年供水单位监督检查行政处罚情况汇总表
                市（县、区）                                                     单位（盖章）：
	供水单位类别
	检查单位数
	违法单位数
	处     罚     情     况

	
	
	
	限期改进单位数
	罚款单位数
	罚款金额（元）

	地级以上城市市区市政水厂
	
	
	
	
	

	县级政府所在地市政水厂
	
	
	
	
	

	县（市）政府所在地以外持有卫生许可证的水厂
	
	
	
	
	

	持有卫生许可证的自建水厂
	
	
	
	
	

	二次供水设施
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	


填表人：            联系电话：                  填表日期：     　        审核人：   　　       单位负责人：
附件5  
浙江省2015年饮用水供水单位卫生监督量化分级管理开展情况汇总表
 填报单位（章）：                                                     
	项     目
	市级政府所在地的
市政水厂
	县级政府所在地的
市政水厂
	县（市）政府所在地以外
持有卫生许可证的水厂
	持有卫生许可证的
自建水厂
	合   计

	辖区总数
	　
	　
	　
	　
	　

	发放许可证数*
	　
	　
	　
	　
	　

	应量化分级数**
	　
	　
	　
	　
	　

	已量化分级数
	　
	　
	　
	　
	　

	其中：2014年拟评定A级单位数
	　
	　
	　
	　
	　

	已评定
单位数
	A级（不包含拟评定）
	　
	　
	　
	　
	　

	
	B级
	　
	　
	　
	　
	　

	
	C级
	　
	　
	　
	　
	　

	
	D级
	　
	　
	　
	　
	　

	应量化分级普及率%
	　
	　
	　
	　
	　

	已信息公示数
	　
	　
	　
	　
	　

	信息公示率%
	　
	　
	　
	　
	　


注：1. 辖区内已发证许可数请各市按当年的卫生统计表统计并核对。
2. 饮用水供水单位卫生监督量化分级管理应量化对象为辖区内已发证的集中式供水单位，但不包括日供水在1000立方米以下（或供水人口在1万人以下）的农村小型集中式供水单位。
填表人：            联系电话：                  填表日期：     　         审核人：   　　      单位负责人：
附件6      
    浙江省2015年饮用水卫生监督信息公示与报告情况汇总表
           市（县、区）                                                              单位（盖章）：
	序号
	市
	县（市、区）
	2015年信息公示与报告情况

	
	
	
	报告政府次数
	报纸公布次数
	网站公布次数
	电视公布次数
	其   他
	合   计

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：            联系电话：                  填表日期：     　       审核人：     　　   单位负责人：
附件 7        
浙江省各市（县、区）2015年饮用水抽检合格率排序表
单位（盖章）：
	出厂水
	末梢水
	二次供水

	排名
	地区
	县区
	合格率
	排名
	地级市
	县区
	合格率
	排名
	地级市
	县区
	合格率

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                 填表日期：                      审核人：                   单位负责人（签字）：
2015年湖州市消毒产品生产企业
专项整治工作方案
 
　　为深入贯彻落实《传染病防治法》、《职业病防治法》、《消毒管理办法》、《放射卫生技术服务机构管理办法》等法律法规，根据《浙江省卫生计生委办公室关于印发2015年浙江省公共卫生和医疗卫生等六个重点监督工作实施方案的通知》(浙卫办监督〔2015〕3号)要求，特制定2015年全市消毒产品生产企业专项整治工作方案。
　　一、工作任务
　　（一）消毒产品生产企业现场监督检查。结合去年的《浙江省消毒产品生产企业专项清理整顿工作方案》，对辖区内生产企业逐一排查，摸清生产企业底数。按照《消毒产品生产企业卫生规范》要求，检查生产企业卫生许可资质、厂区环境与布局等情况（见附件表2-1），应将2014年列入第二类的特别是整改仍未达到要求的企业作为重点。同时，按照《全国卫生监督调查制度（2012版）》要求，认真核对、更新《消毒产品生产被监督单位信息卡》信息，完善生产企业卫生监督档案。
　　（二）消毒产品规范性检查。摸清辖区内生产企业的产品底数，重点检查第一类、第二类消毒产品卫生许可批件或卫生安全评价报告及其备案情况；检查产品，特别是抗（抑）菌制剂的生产过程记录、原料进出货记录、产品批次检验报告等内容，核查是否存在违法宣传疗效和添加药物等内容（见附件表2-2）。
　　二、工作安排
　　（一）动员部署阶段（5月上旬）。各县区卫生计生行政部门结合实际制订具体实施方案，明确工作任务，建立工作机制，进行全面部署。做好宣传工作，公布投诉举报电话，鼓励社会各界提供违法违规案件线索。
　　（二）自查整改阶段（5月底前）。消毒产品生产企业对照法律法规、标准规范及专项整治工作的检查内容进行自查自纠。消毒产品生产企业要制作产品目录清单，并与所在地县区卫生监督机构签订承诺书。
　　（三）监督检查阶段（6月-10月）。各县区卫生计生行政部门及卫生监督机构对辖区内所有消毒产品生产企业开展监督检查。我局将对县区开展情况进行督导检查。
（四）总结上报阶段（11月）。各县区卫生计生行政部门于10月25日前，将专项整治工作总结（纸质版和电子版）和汇总表（附件表3、4、5）报市卫生监督所监督执法一队，重大案件及重要情况随时报送.联系人：吴仿娟，电话：2760212，邮箱：396980553@qq.com。
　　三、工作要求
（一）开展专项整治工作是落实国务院、省政府关于简政放权、加强事中、事后监管要求的重要举措。各地要充分认识专项整治工作的重要性，加强领导，精心部署，保障经费，力求专项整治取得实效。
（二）各地要以专项整治为契机，认真梳理，摸清底数。全面清理、整顿不符合法律法规要求的单位，落实监管责任。对发现的违法违规行为要一查到底，做到查处到位、整改措施到位。督促消毒产品生产企业落实主体责任。
　　（三）各地要将专项整治与日常监管相结合。建立不良记录名单制度，将日常监督检查结果与卫生许可延续相挂钩。建立完善市际间案件协查和通报机制，及时通报信息、反馈处理意见。
　　（四）各地要充分利用媒体报道、网络宣传等途径，报道专项整治进展和成效，曝光典型案例，公布不合格产品及问题单位名单。要大力宣传、普及消毒产品相关法律法规和标准，增强消毒产品生产企业守法意识和消费者自我保护意识。
附表：消毒产品生产企业专项整治工作检查表.doc
附件：
消毒产品生产企业专项整治工作检查表
表1 消毒产品生产企业守法生产经营承诺书
消毒产品关系公众健康和生命安全，为确保产品卫生质量，保证使用的安全性和有效性，我单位特此作出如下承诺:

1.按消毒产品生产企业卫生许可证许可的地址、生产项目、生产类别、有效期限进行生产经营。
2.生产经营过程中，自觉遵守并严格执行《中华人民共和国传染病防治法》、《国务院关于加强食品等产品安全监督管理的特别规定》、《消毒管理办法》、《消毒产品生产企业卫生规范》、《消毒产品卫生安全评价规定》等相关法律法规。
3.产品卫生质量符合相关国家标准和技术规范的要求，保证检验合格后上市，其中新消毒产品以外的消毒剂、消毒器械和抗（抑）菌制剂符合《消毒产品卫生安全评价规定》。
4.产品标签说明书符合《消毒产品标签说明书管理规范》。
5.不合格产品立即停止生产、无条件召回，并承担一切法律责任。
以上承诺如有违反，我单位自愿承担相应的法律责任，如整改后生产条件仍不符合《消毒产品生产企业卫生规范》，本单位主动申请注销《消毒产品生产企业卫生许可证》。
法定代表人/负责人签字：
承诺单位（公章）：
承诺日期：2015年月日
表2  消毒产品生产企业监督检查表
生产企业名称
生产企业地址
实际生产企业地址
法定代表人联系电话
职工总数从业人员数
持健康合格证明人数卫生知识培训合格人数
厂区面积生产车间面积
生产车间环境无净化要求□  10万级净化车间□  30万级净化车间□
卫生许可证号生产方式生产□分装□
生产项目消毒剂□消毒器械□卫生用品□
生产类别
生产产品目录：
表2-1 生产企业现场检查表
	项目
	检查内容
	检查情况
	备注

	许可资质
	1.实际生产地址和卫生许可证一致*
	是□否□
	

	
	2.生产项目和卫生许可证一致*
	是□否□
	

	
	3.生产类别和卫生许可证一致*
	是□否□
	

	
	4.卫生许可证是否在有效期内*
	是□否□
	

	厂区环境与布局
	1.厂区选址符合卫生要求
	是□否□
	

	
	2.总体布局合理，生产区与生活区分开*
	是□否□
	

	
	3.生产车间使用面积符合规范要求*
	是□否□
	

	生产区卫生要求
	1.各功能间（区）布局合理，人流物流分开*
	是□否□
	

	
	2.生产区设置的更衣室符合规范要求（消毒器械除外）*
	是□否□
	

	
	3.隐形眼镜护理用品生产（包装除外）、分装车间符合10万级空气洁净度要求*
	是□否□
	

	
	4.皮肤粘膜消毒剂/抗（抑）菌制剂（用于洗手的除外）等产品配料、混料、分装车间符合30万级空气洁净度要求*
	是□否□
	

	
	5.有净化要求的车间提供有资质的、合格的、第三方检测报告*
	是□否□
	

	
	6.净化车间能提供日常静态检测报告
	是□否□
	

	设备要求
	1.具备适合产品生产特点和工艺、满足生产需要的生产设备*
	是□否□
	

	
	2.具备保证产品质量的检验仪器设备*
	是□否□
	

	
	3.用于生产和检验的仪器、仪表、量具、衡器定期检定
	是□否□
	

	物料和仓储要求
	1.生产所用物料有相应的检验报告或相应的产品质量证明材料
	是□否□
	

	
	2.是否使用抗生素、抗真菌药物、激素等物料生产消毒产品*
	是□否□
	

	
	3.生产用水符合产品生产需要*
	是□否□
	

	
	4.仓储区环境、设施、条件符合卫生要求
	是□否□
	

	
	5.仓储分区、分类存放，有明显标志
	是□否□
	

	
	6.物料、成品有出入库登记、验收记录
	是□否□
	

	卫生质量管理
	1.有卫生质量管理制度*
	是□否□
	

	
	2.有生产过程记录*
	是□否□
	

	
	3.有原辅料、成品出入库记录*
	是□否□
	

	
	4.有相适应的卫生质量检验室*
	是□否□
	

	
	5.产品检验合格出厂*                      
	是□否□
	

	
	6.委托检验的生产企业能提供委托检验协议*
	是□否□
	

	
	7.委托检验的生产企业能提供委托检验报告*
	是□否□
	

	
	8.产品按委托检验协议送检*
	是□否□
	

	人员要求
	1.有专、兼职卫生管理人员，并经培训合格*
	是□否□
	

	
	2.检验人员有相应学历、资质*
	是□否□
	

	
	3. 从业人员有健康合格证明*
	是□否□
	

	
	4.从业人员卫生知识培训合格
	是□否□
	

	
	5.净化车间操作人员洁净服的穿戴符合规范要求*
	是□否□
	


注：标*项为关键项，有一关键项不合格则判该即为不合格项，如“有生产过程记录*”为“否□”，则卫生管理项判为不合格。
	表2-2 消毒产品规范性检查表

	产品
名称
	产品
种类
	批次检验报告
	卫生许可批件/卫生安全评价报告
	标签说明书
	生产过程记录
	原料出入库记录
	备注

	
	
	检验项目齐全
	检验报告合格
	①委托检验协议
	②有
	批件在有效期内/齐全
	备案
	标注夸大宣传、明示或暗示疗效内容
	标注禁止标注内容
	标注不全
	有记录
	记录
不全
	有出入库记录
	出入库记录不全
	

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	注：1、检查项目有打√，无打X。2、有①标记的，为开展委托检验的生产企业填；3、有②标记的，注明卫生许可批件号和有效期。

	
	
	
	
	
	
	
	
	


陪同检查人：检查人：检查日期：
表3 消毒产品生产企业监督检查情况汇总表
县（区）单位（盖章）：
	专项监督检查期间共出动卫生监督员人次，卫生监督协管员人次，出动车辆车次。

	职工总数从业人员数持健康合格证明人数卫生知识合格人数

	生产企业（家）
	不合格企业情况（家）
	不合格企业处理情况（家）

	类别
	检查数
	不合格数
	不合格率
（%）
	许可
资质
	厂区环境与布局
	生产区卫生要求
	设备要求
	物料和仓储要求
	卫生质量管理
	人员要求
	下达卫生监督意见书份数
	限期整改情况
	公告不合格企业数
	立案处罚情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	限期整改数
	整改到位数
	
	立案数
	吊证数

	有净化要求的卫生用品生产企业
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	有净化要求的消毒剂生产企业
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	无净化要求的卫生用品生产企业
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	无净化要求的消毒剂生产企业
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	消毒器械生产企业
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：联系电话：填表日期：审核人：单位负责人（签字）：
表4  消毒产品监督检查情况汇总表
县（区）单位（盖章）：
	检查情况
	违法行为处理

	消毒产品
	下达卫生监督
意见书份数
	限期整改情况
	立案处罚情况
	公示不合格产品数

	种类
	检查数（件）
	不合格数（%）
	
	限期整改数
（件）
	整改到位数
（件）
	立案数
（件）
	罚款单位数
（家）
	罚款金额
（元）
	

	消毒剂
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	消毒器械
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	抗（抑）菌制剂
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他卫生用品
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：联系电话：填表日期：审核人：单位负责人（签字）
	表5注销／吊销消毒产品生产企业名单汇总表
县（区）单位（盖章）：

	

	序号
	生产企业
名称
	法定代表（负责人）
	生产企业地址
	生产项目
	生产类别
	卫生许可证号
	联系电话
	有效期
	发证日期
	注销／吊销
	注销／吊销的原因

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　


填表人：联系电话：填表日期：审核人：单位负责人（签字）
2015年湖州市学校卫生重点
监督检查工作方案
为进一步加强学校卫生监督工作，根据《浙江省卫生计生委办公室关于印发2015年浙江省公共卫生和医疗卫生等六个重点监督工作实施方案的通知》（浙卫办监督[2015]3号）的要求，结合工作实际，特制定本工作方案。
一、检查范围和数量
（一）学校卫生重点监督检查
至少抽取辖区内各类学校总数的20%。
（二）学校卫生综合监督评价
辖区内每个县区至少新确定10所中小学校（至少5所位于乡镇或村）。
二、检查内容
（一）学校卫生重点监督检查
1.学校落实教学环境卫生、饮用水卫生、传染病和常见病防控要求情况。
2.现场开展教室课桌椅、黑板、采光、照明的监测。
3.现场开展学校饮用水色度、浑浊度、臭和味、肉眼可见物、pH和消毒剂余量的监测。
4.纳入卫生监督协管情况。
（二）学校卫生综合监督评价
检查《学校卫生综合评价》（GB/T18205）所列学校传染病防控、常见病与多发病防治、生活饮用水、教室和生活环境、公共场所及突发公共卫生事件卫生管理等方面情况。
三、工作要求
（一）各县（区）要把学校卫生重点监督检查工作与2015年浙江省校园卫生安全健康行动相结合，制订具体实施方案，检查学校数量和检查内容可根据实际情况适当增加。对检查中发现的问题，要及时提出整改意见，对于整改不落实的学校要依法实施行政处罚或向辖区教育行政部门反馈，重大案件要及时向市卫生计生监督执法支队报告。
（二）各县（区）要做好学校卫生监督检查信息管理工作。学校卫生重点监督检查信息应在检查之日起五个工作日内录入“浙江省卫生监督信息系统”（ http://122.224.131.51:8888/zjapp/index2.html）。学校卫生综合监督评价结果应在10月15日前录入国家“卫生和计划生育监督信息平台（http://xxpt.wsjd.gov.cn/nhisportal/）。
（三）各地要按附表要求汇总检查结果，汇总表和工作总结（含电子版）于10月5日前报市卫生计生监督执法我支队。
联系人：姜巍、曹建国
联系电话：0572-2760215
电子信箱：1091064290@qq.com
地　　址：湖州市长兴路999号
邮　　编：313000
附件： 1.2015年学校教学环境卫生监督检查信息汇总表
2.2015年学校传染病与常见病防控监督检查信息汇总表
3.2015年学校饮用水卫生监督检查信息汇总表
4.2015年学校卫生综合监督评价汇总表

附表1
2015年学校教学环境卫生监督检查信息汇总表
市                                               单位（公章）：
	学校类别
	检查
学校数
	责令限期改正学校数
	课桌椅配备符合卫生要求学校数
	黑板照度符合卫生要求学校数
	教室采光符合卫生要求学校数
	教室照明符合卫生要求学校数

	
	
	
	
	
	
	灯管垂直黑板
	控照式灯具
	课桌面照度

	城区
	小学
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	初中
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	高中
	
	
	
	
	
	
	
	

	镇区
	小学
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	初中
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	高中
	
	
	
	
	
	
	
	

	乡村
	小学
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	初中
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	高中
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.初中包括九年一贯制学校；高中包括职业中学、十二年一贯制学校和完全中学。
     2.城区：是指在市辖区和不设区（包括不设区的地级市和县级市）的市中，街道办事处所辖的居民委员会地域；城市公共设施、居住设施等连接到的其他居民委员会地域和村民委员会地域。镇区：是指在城市以外的镇和其他区域中，镇所辖的居民委员会地域；镇的公共设施、居住设施等连接到的村民委员会地域；常住人口在3000人以上的独立的工矿区、开发区、科研单位、大专院校、农场、林场等特殊区域。乡村：是指城区、镇区以外的其他区域。
3.教室采光合格学校数是指墙壁和顶棚为白色或浅色、窗户为无色透明玻璃、单侧采光从座位左侧入、双采光主采光窗设在左侧、窗地比均合格的学校数，其中一项指标不合格，即作为教室采光不合格学校。
附表2
2015年学校传染病与常见病防控监督检查信息汇总表
市                                               单位（公章）：
	学校类别
	检查
学校数
	责令限期改正学校数
	有专人负责疫情报告学校数
	有晨检记录学校数
	有因病缺勤病因追查与登记记录
学校数
	有新生入学接种证查验登记记录
学校数
	制定传染病突发事件应急预案学校数
	有学生健康档案学校数
	每年实施学生健康体检学校数

	城区
	小学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	初中
	
	
	
	
	
	—
	
	
	

	
	高中
	
	
	
	
	
	—
	
	
	

	镇区
	小学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	初中
	
	
	
	
	
	—
	
	
	

	
	高中
	
	
	
	
	
	—
	
	
	

	乡村
	小学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	初中
	
	
	
	
	
	—
	
	
	

	
	高中
	
	
	
	
	
	—
	
	
	

	高校
	
	
	
	—
	—
	—
	
	—
	—

	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：高校包括大学、学院、高等专科学校、高等职业学校。
附表3                          2015年学校饮用水卫生监督检查信息汇总表
市                                               单位（公章）：
	学校类别
	检查
学校数
	责令限期改正学校数
	纳入卫生监督协管的学校数
	自建设施集中式供水
	二次供水
	分散式供水

	
	
	
	
	检查
学校数
	水源卫生防护合格学校数
	配备有水质消毒设施设备学校数
	水质检验合格学校数
	检查
学校数
	蓄水池周围无污染源学校数
	蓄水池定期清洗消毒学校数
	水质检验合格学校数
	检查
学校数
	水源周围无污染源学校数

	城区
	小学
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	初中
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	高中
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	镇区
	小学
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	初中
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	高中
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	乡村
	小学
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	初中
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	高中
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	高校
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.检测用水点水质。
2.水质检验合格学校数是指色度、浑浊度、臭和味、肉眼可见物、pH和消毒剂余量检测均合格的学校数，其中一项指标检测不合格，即作为水质检验不合格学校。
附表4
2015年学校卫生综合监督评价汇总表
市                                               单位（公章）：
	学校分类
	开展综合监督学校数
	综合监督结果（学校数）

	
	
	优秀
	合格
	不合格

	县城（或县级市）政府所在镇
	小学
	
	
	
	

	
	中学
	
	
	
	

	其他乡镇或村
	小学
	
	
	
	

	
	中学
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


2015年湖州市医疗机构消毒隔离专项检查
行动等四个专项行动实施方案
　　为进一步加强我市医疗服务市场的监管,切实维护群众健康权益，根据《浙江省卫生计生委办公室关于印发2015年浙江省公共卫生和医疗卫生等六个重点监督工作实施方案的通知》(浙卫办监督〔2015〕3号)要求，特制定2015年湖州市医疗机构消毒隔离专项检查行动等四个专项行动实施方案。
一、工作任务
按照《2015年湖州市医疗机构依法执业守护健康行动工作方案》部署要求，进一步加强辖区内医疗服务市场的监管，重点开展消毒隔离、人类辅助生殖技术服务、医疗广告和互联网医疗保健信息服务、精神卫生等四个专项检查行动：
（一）消毒隔离
一是监督检查辖区所有二级以上综合医院、结核病防治专科医院和开展血液净化、口腔诊疗的医疗机构，以及30%基层医疗机构，以感染性疾病科（含结核病科）/分诊点、血液净化诊疗、口腔诊疗、注射室等为重点，检查医疗机构建立消毒管理组织、制度及落实情况，医务人员接受消毒技术培训、掌握消毒知识、执行消毒隔离制度的情况，医疗用品、器械的消毒、灭菌情况，开展消毒与灭菌效果检测的情况，消毒产品进货检查验收、使用和管理情况，对传染病病人、疑似传染病病人的消毒隔离措施落实情况，基层医疗机构安全注射情况。二是监督抽检所有血液透析诊疗单位透析用水的细菌总数；全市至少监测8家以上医疗机构（三级、二级、二级以下和民营至少各2家），抽检消毒后内镜的菌落总数和致病菌（每家各2-5件，不足按实际抽检）、口腔诊疗牙科车针灭菌效果（总数不少于10件）、口腔科诊疗用水的菌落总数（口腔冲洗水和手机喷水每家各3件以上）及医护人员手的菌落总数(每家5件)。检测依据（参照）GB15982-2012《医院消毒卫生标准》、YY0572-2005《透析和相关治疗用水》、《内镜清洗消毒技术操作规范》、《医疗机构口腔诊疗器械消毒技术操作规范》、《生活饮用水卫生标准》。各地还可以根据当地实际情况，增加相应的检测项目。具体监测工作由市卫生监督所承担，各县区配合做好此项工作。
（二）人类辅助生殖技术服务
一是会同综合治理、宣传、公安、工信、市场监督等部门，对各地涉嫌开展代孕宣传和服务的互联网络、电视广播、报刊杂志等进行查处，依法清理。二是通过群众举报、网络搜索、明察暗访等多种方式获得线索，对各地涉嫌开展代孕的医疗机构、社会中介服务机构等进行排查，查处违法机构和人员。三是以开展妇产科、泌尿外科、不孕症诊疗科目的综合医院、专科医院（含民营医院）为重点，结合医疗广告、互联网信息和举报线索进行重点排查，对未经批准开展人类辅助生殖技术的违法行为进行查处。四是对辖地开展人类辅助生殖技术服务的机构和人类精子库进行监督检查，重点对机构和相关医务及技术人员的资质，机构内部管理、开展服务的规范性进行监督检查。
（三）医疗广告和互联网医疗保健信息服务
通过多种途径收集线索，及时发现辖区内主要电视台、广播电台、主流报纸、互联网站（大型门户类网站、搜索引擎类网站、医疗信息服务类网站、医疗机构自设网站）等发布的违法医疗广告和互联网医疗保健信息服务，重点查处下列违法违规行为：一是未取得《医疗机构执业许可证》发布医疗广告。二是医疗机构违规发布医疗广告，主要包括未取得或篡改《医疗广告审查证明》发布医疗广告，使用患者、医学专家、科研机构等名义证明疗效或者保证治愈以及冒用国家机关、公众人物形象和名义进行宣传，利用新闻形式、医疗咨询服务类专题节（栏）目发布或变相发布医疗广告等。三是违规从事互联网医疗保健信息服务，主要包括未经审核（复核）同意从事互联网医疗保健信息服务，超出审核（复核）同意范围或有效期提供互联网医疗保健信息服务，未按规定标明审核（复核）同意书编号，提供不科学、不准确医疗保健信息服务并造成不良社会影响，借开展性知识宣传和性科学研究为名传播淫秽内容等。
（四）精神卫生
对辖区内精神病专科医院和综合医院精神科进行专项监督检查，重点检查医疗机构相关人员、设施、设备和岗位培训情况等是否符合《精神卫生法》的要求，对精神障碍患者实施住院治疗的程序和诊疗行为是否符合《精神卫生法》的规定，是否依法维护精神障碍患者的合法权益等内容。
二、工作安排
（一）动员部署阶段（5月上旬）。各县区卫生计生行政部门要结合辖区实际，制定具体实施工作方案，明确工作任务，建立工作机制，进行全面部署，抓好学习、宣传和培训工作。向社会公示投诉举报电话和电子邮箱，鼓励社会各界提供违法违规案件线索。
（二）自查整改阶段（5月底前）。各县区卫生计生行政部门对辖区内重点医疗机构负责人和管理人员进行法律法规知识培训和宣传。各级各类医疗机构对照专项监督检查工作任务进行自查，及时纠正违法违规行为，制定切实可行的整改措施，形成自查报告报送当地卫生计生行政部门。
（三）监督检查阶段（6-9月）。各县区卫生计生行政部门及其卫生监督执法机构对辖区内医疗机构消毒隔离、人类辅助生殖技术服务、医疗广告和互联网医疗保健信息服务、精神卫生等进行监督检查，查处违法违规行为。各县区卫生监督执法机构应当及时登录“浙江省卫生监督信息系统”填报相关信息。
（四）总结上报阶段（10月）。各县区卫生计生行政部门应对消毒隔离、人类辅助生殖技术服务、医疗广告和互联网医疗保健信息服务、精神卫生等专项检查行动分别进行总结，于10月25日前将专项总结报告和对应的汇总表（书面版和电子版）报市卫生监督所监督执法一队，突出情况及重大案件随时上报，联系人：吴仿娟，电话：2760212，邮箱：396980553@qq.com。
三、工作要求
（一）各县区卫生计生行政部门、卫生监督机构和各级各类医疗机构要从维护人民群众健康权益的高度出发，充分认识专项监督检查工作的重要性，切实加强领导，认真部署落实，明确责任，确保专项监督检查工作取得实效。市卫生计生局将适时组织对县区进行督查。
（二）各地要加强对以往存在问题的重点医疗机构的监督检查，对发现的违法违规行为要依法查处到位，整改到位。同时要以违法医疗广告为线索，查处医疗机构其他违法违规行为。对依法应当吊销《医疗机构执业许可证》的，要坚决予以吊销，并将其法定代表人和负责人列入“黑名单”，不得再申请设置医疗机构。
（三）要注意加强与公安、市场监督、通信管理等相关部门的协调与配合，涉及相关部门职责的问题要建立违法线索移交机制，及时通报，加强区域协作，分别依法查处。各级卫生计生行政部门内部的监督、疾控、医政医管和妇幼保健等职能部门要密切配合，多措并举，形成工作合力。
（四）各地要广泛利用各种形式宣传相关法律法规，强化医疗机构依法执业意识。有效发挥群众监督和社会舆论监督作用，主动公布投诉举报电话，发动群众积极提供违法线索，曝光典型案例，营造全社会齐抓共管的有利氛围。加强社会宣传，引导群众选择合法医疗机构看病就医。
（五）各地要认真总结专项监督检查工作，梳理存在的突出问题，深入研究分析深层次原因，提出工作建议，完善管理，严格落实法律法规要求，建立健全长效监管机制。
 
附件：1.专项监督检查工作情况汇总表
2.消毒隔离监督检查表
3.人类辅助生殖技术服务等案件查处汇总表
4.医疗广告和互联网医疗保健信息服务案件查处汇总表
5. 精神卫生专项监督检查表格
6. 被吊销执业许可证（诊疗科目）的医疗机构一览表
附件1
 专项监督检查工作情况汇总表
县区                                        填表单位（盖章）：　　　　　　　　　　　
	工作任务
	监督检查
医疗机构数
（户次）
	举办培训班
（期）
	培训相对人数
（人次）
	举行宣传活动
（次）
	发放宣传材料
（份）
	媒体报道
（篇、条、次）

	消毒隔离
	
	
	
	
	
	

	人类辅助生殖技术服务
	
	
	
	
	
	

	医疗广告和互联网医疗
保健信息服务
	
	
	
	
	
	

	精神卫生
	
	
	
	
	
	


填表人：      　　        联系电话：     　　          填表日期：   　　　　        　　　　审核人：　　　　　　　　　

附件2
消毒隔离专项监督检查表格
  表1  消毒隔离专项监督检查表
机构名称地址：
法定代表人联系人 联系电话
医疗机构类别  三级医院□   二级医院□   一级医院□   其他医疗机构□    
	项目
	检查内容
	检查结果
	备注

	消毒隔离管理
	设置消毒管理组织
	是□ 否□
	

	
	制定消毒隔离管理制度
	是□ 否□
	

	
	定期开展消毒与灭菌效果监测
	是□ 否□
	

	
	对医疗卫生人员开展消毒隔离技术培训
	是□ 否□
	

	
	开展消毒产品进货检查验收和使用管理
	是□ 否□
	

	感染性疾病科（含结核病科）/分诊点
	标识明确，相对独立，通风良好
	是□ 否□
	

	
	建筑布局合理，清洁区、潜在污染区、污染区分区清楚
	是□ 否□
	

	
	功能间设置齐全
	是□ 否□
	

	
	进入人体组织或无菌器官的医疗用品一人一用一灭菌
	是□ 否□
	

	
	接触皮肤、粘膜的器械一人一用一消毒
	是□ 否□
	

	
	配备必要的个人防护用品
	是□ 否□
	

	
	对传染病病人、疑似传染病病人采取消毒隔离措施
	是□ 否□
	

	
	使用的消毒产品符合国家有关规定
	是□ 否□
	

	
	开展消毒与灭菌效果检测，结果不合格有整改记录
	是□ 否□
	

	
	有消毒、灭菌工作记录
	是□ 否□
	

	血液透析室（中心）

	建筑布局合理、标识清楚，辅助区域和工作区域分区明确，洁污分开
	是□ 否□
	

	
	根据设备要求定期对水处理系统进行冲洗消毒，并定期进行水质检测
	是□ 否□
	

	
	开展消毒与灭菌效果检测（含透析液、透析用水、管路中消毒液残留量）结果不合格有整改记录
	是□ 否□
	

	
	有乙肝、丙肝、梅毒、艾滋病专用隔离透析间（区），有专用透析机
	是□ 否□
	

	
	进入人体组织或无菌器官的医疗用品一人一用一灭菌
	是□ 否□
	

	
	接触皮肤、粘膜的器械一人一用一消毒
	是□ 否□
	

	
	使用的消毒产品符合国家有关规定
	是□ 否□
	

	
	每次透析结束有消毒、灭菌工作记录
	是□ 否□
	

	口腔科（医院、诊所）
	建筑布局及工作流程符合有关规定
	是□ 否□
	

	
	诊疗室和器械清洗消毒室分开设置
	是□ 否□
	

	
	医务人员每次操作前后严格洗手或者手消毒
	是□ 否□
	

	
	进入人体组织或无菌器官的医疗用品一人一用一灭菌
	是□ 否□
	

	
	接触皮肤、粘膜的器械一人一用一消毒
	是□ 否□
	

	
	根据采用的消毒与灭菌的不同方式对口腔诊疗器械进行包装，并在包装外注明消毒日期、有效期
	是□ 否□
	

	
	选用化学方法进行浸泡消毒或者灭菌的，在器械使用前用无菌水将残留的消毒液冲洗干净
	是□ 否□
	

	
	有消毒、灭菌工作记录
	是□ 否□
	

	
	使用的消毒产品符合国家有关规定
	是□ 否□
	

	
	开展消毒与灭菌效果检测，结果不合格有整改记录
	是□ 否□
	

	注射室
	室内设流动水洗手池，洗手液、干手设施（用品），速干手消毒剂等
	是□ 否□
	

	
	医务人员每次操作前后严格洗手或者手消毒
	是□ 否□
	

	
	接触皮肤、粘膜的器械一人一用一消毒
	是□ 否□
	

	
	进入人体组织或无菌器官的医疗用品一人一用一灭菌
	是□ 否□
	

	
	配药、皮试、胰岛素注射严格执行注射器“一人一针一管一用”
	是□ 否□
	

	
	多剂量用时，保证“一人一针一管一用”，严禁使用用过的针头及注射器再次抽取药液
	是□ 否□
	

	
	抽出的药液、开启的静脉输入用无菌液体注明开启日期和时间，放置时间超过2小时后不得使用
	是□ 否□
	

	
	灭菌物品（棉球、纱布等）一经打开，使用时间不超过24小时
	是□ 否□
	

	
	有消毒、灭菌工作记录
	是□ 否□
	

	
	使用的消毒产品符合国家有关规定
	是□ 否□
	

	
	开展消毒与灭菌效果检测，结果不合格有整改记录
	是□ 否□
	


依据：《消毒管理办法》、《医疗机构血液透析室管理规范》、《医疗机构口腔诊疗器械消毒技术操作规范》、《基层医疗机构医院感染管理基本要求》、《医疗机构传染病预检分诊管理办法》、《结核病防治管理办法》、《卫生部关于二级以上综合医院感染性疾病科建设的通知》、GB15982-2012《医院消毒卫生标准》。
陪同检查人：  检查人：         
检查时间：     年   月   日
表2  消毒隔离专项监督检查汇总表
县（区 ）                                         　　单位（盖章）：　　　　　　　　　　　
	检查科室
	检查内容
	三级医院
	二级医院
	一级医院
	其他医疗机构

	消毒隔离
管理
	检查单位数
	
	
	
	

	
	以下为合格单位数

	
	1.设置消毒管理组织
	
	
	
	

	
	2.制定消毒隔离管理制度
	
	
	
	

	
	3.定期开展消毒与灭菌效果监测
	
	
	
	

	
	4.对医疗卫生人员开展消毒隔离技术培训
	
	
	
	

	
	5.开展消毒产品进货检查验收和使用管理
	
	
	
	

	感染性
疾病科
（含结核
病科）/
分诊点
	检查单位数
	
	
	
	

	
	以下为合格单位数

	
	1.标识明确，相对独立，通风良好
	
	
	
	

	
	2.建筑布局合理，清洁区、潜在污染区、污染区分区清楚
	
	
	
	

	
	3.功能间设置齐全
	
	
	
	

	
	4.进入人体组织、无菌器官的医疗用品一人一用一灭菌
	
	
	
	

	
	5.接触皮肤、粘膜的器械一人一用一消毒
	
	
	
	

	
	6.配备必要的个人防护用品
	
	
	
	

	
	7.对传染病病人、疑似传染病病人采取消毒隔离措施
	
	
	
	

	
	8.使用的消毒产品符合国家有关规定
	
	
	
	

	
	9.开展消毒与灭菌效果检测，结果不合格有整改记录
	
	
	
	

	
	10.有消毒、灭菌工作记录
	
	
	
	

	血液
透析室
（中心）
	检查单位数
	
	
	
	

	
	以下为合格单位数

	
	1.建筑布局合理、标识清楚，辅助区域和工作区域分区明确，洁污分开
	
	
	
	

	
	2.根据设备要求定期对水处理系统进行冲洗消毒，并定期进行水质检测
	
	
	
	

	
	3.开展消毒与灭菌效果检测（含透析液、透析用水、管路中消毒液残留量）结果不合格有整改记录
	
	
	
	

	
	4.有乙肝、丙肝、梅毒、艾滋病专用隔离透析间（区），有专用透析机
	
	
	
	

	
	5.进入人体组织或无菌器官的医疗用品一人一用一灭菌
	
	
	
	

	
	6.接触皮肤、粘膜的器械一人一用一消毒
	
	
	
	

	
	7.使用的消毒产品符合国家有关规定
	
	
	
	

	
	8.每次透析结束有消毒、灭菌工作记录
	
	
	
	

	口腔科
（医院、诊所）
	检查单位数
	
	
	
	

	
	以下为合格单位数

	
	1.建筑布局及工作流程符合有关规定
	
	
	
	

	
	2.诊疗室和器械清洗消毒室分开设置
	
	
	
	

	
	3.医务人员每次操作前后严格洗手或者手消毒
	
	
	
	

	
	4.进入人体组织或无菌器官的医疗用品一人一用一灭菌
	
	
	
	

	
	5.接触皮肤、粘膜的器械一人一用一消毒
	
	
	
	

	
	6.根据采用的消毒与灭菌的不同方式对口腔诊疗器械进行包装，并在包装外注明消毒日期、有效期
	
	
	
	

	
	7.选用化学方法进行浸泡消毒或者灭菌的，在器械使用前，用无菌水将残留的消毒液冲洗干净
	
	
	
	

	
	8.有消毒、灭菌工作记录
	
	
	
	

	
	9.使用的消毒产品符合国家有关规定
	
	
	
	

	
	10.开展消毒与灭菌效果检测，结果不合格有整改记录
	
	
	
	

	注射室
	检查单位数
	
	
	
	

	
	以下为合格单位数

	
	1.室内应设流动水洗手池，洗手液、干手设施（用品），速干手消毒剂等
	
	
	
	

	
	2.医务人员每次操作前后严格洗手或者手消毒
	
	
	
	

	
	3.接触皮肤、粘膜的器械一人一用一消毒
	
	
	
	

	
	4.进入人体组织或无菌器官的医疗用品一人一用一灭菌
	
	
	
	

	
	5.配药、皮试、胰岛素注射严格执行注射器“一人一针一管一用”
	
	
	
	

	
	6.多剂量用时，保证“一人一针一管一用”，严禁使用用过的针头及注射器再次抽取药液
	
	
	
	

	
	7.抽出的药液、开启的静脉输入用无菌液体注明开启日期和时间，放置时间超过2小时后不得使用
	
	
	
	

	
	8.灭菌物品（棉球、纱布等）一经打开，使用时间不得超过24小时
	
	
	
	

	
	9.有消毒、灭菌工作记录
	
	
	
	

	
	10.使用的消毒产品符合国家有关规定
	
	
	
	

	
	11.开展消毒与灭菌效果检测，结果不合格有整改记录
	
	
	
	


填表人：      　　        联系电话：     　　          填表日期：   　　　　        　　　　审核人：　　　　　　　
表３  消毒隔离专项监督检查案件查处汇总表
县（区 ）                                           填表单位（盖章）：　　　　　　　　　　　
	单位类别
	辖区
机构数
	检查机构数
	发现违法
行为机构数
	立案数
	行政处分
人员数
	行政处罚单位数

	
	
	
	
	
	
	警告
	罚款
	罚款
（万元）
	其他

	三级医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	二级医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	一级医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他医疗机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：      　　        联系电话：     　　          填表日期：   　　　　        　　　　审核人：　　　　　　　　　

表4  2015年度浙江省医疗机构消毒隔离监测结果统计表
县（区 ）                                          填表单位（盖章）：　　　　　　　　　　　
	监测项目
医疗机构名称
	医疗
机构
类别
	透析用水
	车针灭菌效果
	医护人员手
	消毒后内镜
	口腔科用水
	其他1
	其它2
	其它3

	
	
	检测数
	合格数
	检测数
	合格数
	检测数
	合格数
	检测数
	合格数
	检测数
	合格数
	检测数
	合格数
	检测数
	合格数
	检测数
	合格数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合 计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：本表医疗机构类别划分为三级、二级、二级以下及民营。其它栏可根据实际检测增减，并注明其它项目名称。
填表人：      　　        联系电话：     　　          填表日期：   　　　　        　　　　审核人：　　　　　　　　　

表5  2015年度浙江省医疗机构消毒隔离监测结果汇总表
	医疗机构类别
	透析用水
	车针灭菌效果
	医护人员手
	消毒后内镜
	口腔科用水
	其他1
	其它2
	其它3

	
	检测数
	合格数
	检测数
	合格数
	检测数
	合格数
	检测数
	合格数
	检测数
	合格数
	检测数
	合格数
	检测数
	合格数
	检测数
	合格数

	三级医疗机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	二级医疗机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	二级以下医疗机    构
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	民营医疗机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：其它栏可根据实际检测增减，并注明其它项目名称。
填表人：      　　      联系电话：     　　        填表日期：   　　　　        审核人：　　　　　　　　　
附件3
人类辅助生殖技术服务等案件查处汇总表
县（区 ）                                                  填表单位（盖章）：
	
项目
类别
	监督检查户数
	查处案件数
	查处情况

	
	
	
	责令改正
（户次）
	警告
（户次）
	罚款
（户次）
	罚款金额
（万元）
	没收违法所得
（户次）
	没收金额
（万元）
	吊销机构执业许可证
（户）
	吊销技术人员执业资格证
（人）
	移送公安部门
（件）
	移送工商部门
（件）
	移送工信部门
（件）
	处分
（人）
	追究刑事责任
（人）

	“代孕”广告发布
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	

	开展妇产科、泌尿外科、不孕症诊疗科目的综合医院
	公立
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	民营
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	开展妇产科、泌尿外科、不孕症诊疗科目的专科医院
	公立
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	民营
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	非医疗机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	人类辅助生殖技术服务机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	人类精子库
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：本表仅统计发布“代孕”广告类、违反《人类辅助生殖技术管理办法》、《人类精子库管理办法》类案件。
填表人：      　　        联系电话：     　　          填表日期：   　　　　        　　　　审核人：　　　　　　　　　
附件4
医疗广告和互联网医疗保健信息服务案件查处汇总表
表1  医疗广告案件查处汇总表
县（区 ）                                   填表单位（盖章）：　　　　　　　　　　　
	机构
类别
	案件总数
	违法情形（件）
	处理情况

	
	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	Ⅰ
	Ⅱ
	Ⅲ
	Ⅳ
	Ⅴ
	Ⅵ
	Ⅶ
	Ⅷ
	Ⅸ
	Ⅹ
	Ⅺ
	Ⅻ
	ⅩⅢ

	公立
医疗机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	民营
医疗机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	非医疗机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：违法情形A：未取得《医疗机构执业许可证》发布医疗广告；B：未取得《医疗广告审查证明》发布医疗广告；C：篡改《医疗广告审查证明》内容发布医疗广告；D：使用患者、医学专家、科研机构等名义证明疗效或者保证治愈；E：冒用国家机关、公众人物形象和名义进行宣传；F：利用新闻形式、医疗咨询服务类专题节（栏）目发布或变相发布医疗广告；G：其他。处理情况Ⅰ：责令改正（件）；Ⅱ：警告（件）；Ⅲ：罚款（件，仅指A情形）；Ⅳ：罚款金额（元，仅指A情形）；Ⅴ：没收非法所得（件，仅指A情形）；Ⅵ：没收非法所得金额（元，仅指A情形）；Ⅶ：撤销《医疗广告审查证明》（件）；Ⅷ：责令停业整顿（件）；Ⅸ：吊销诊疗科目（件）；Ⅹ：吊销《医疗机构执业许可证》（户）；Ⅺ：移交工商行政管理机关（件）；Ⅻ：移送公安机关（件）；ⅩⅢ：其他（件）。
填表人：      　　        联系电话：     　　          填表日期：   　　　　        　　　　审核人：　　　　　　　　　
表2  互联网医疗保健信息服务案件查处汇总表
县（区 ）                                  填表单位（盖章）：　　　　　　　　　　　
	机构
类别
	案件总数
	违法情形（件）
	处理情况

	
	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	Ⅰ
	Ⅱ
	Ⅲ
	Ⅳ
	Ⅴ
	Ⅵ

	公立
医疗机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	民营
医疗机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	非医疗机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：违法情形A：未经审核（复核）同意从事互联网医疗保健信息服务；B：超出审核（复核）同意范围提供互联网医疗保健信息服务；C：超出有效期使用《互联网医疗保健信息服务审核同意书》；D：未按规定标明审核（复核）同意书编号；E：提供不科学、不准确医疗保健信息服务并造成不良社会影响；F：借开展性知识宣传和性科学研究为名传播淫秽内容；G：其他。处理情况Ⅰ：警告（件）；Ⅱ：罚款（件）；Ⅲ：罚款金额（元）；Ⅳ：通报通信管理部门（件）；Ⅴ：移交公安机关（件）；Ⅵ：其他（件）。
填表人：      　　        联系电话：     　　          填表日期：   　　　　        　　　　审核人：　　　　　　　　　
附件5     
精神卫生专项监督检查表格
表1 医疗机构精神卫生专项监督检查表
机构名称地址：
法定代表人联系人 联系电话
医疗机构类别  综合医院  □   精神病专科医院  □
精神卫生科目设置：
	项目
	检查内容
	检查结果
	备注

	执业条件
	1、制定精神障碍诊断、治疗管理制度和质量监控制度
	是□ 否□
	

	
	2、有与从事的精神障碍诊断、治疗相适应的精神科执业医师、护士
	是□ 否□
	医生：  人
护士：  人

	
	3、有满足开展精神障碍诊断、治疗需要的设施和设备
	是□ 否□
	

	执业行为

	4、精神障碍患者已经发生伤害自身的行为，或者有伤害自身的危险的，医疗机构是否经其监护人同意对患者实施住院治疗
	是□ 否□
	

	
	5、精神障碍的诊断是否由精神科执业医师作出
	是□ 否□
	

	
	6、专门从事心理咨询的人员是否从事心理治疗和精神障碍的诊断、治疗
	是□ 否□
	

	
	7、专门从事心理治疗的人员是否从事精神障碍的诊断
	是□ 否□
	

	
	8、专门从事心理治疗的人员是否为精神障碍患者开具处方或者提供外科治疗
	是□ 否□
	

	
	9、鉴定人是否到收治精神障碍患者的医疗机构面见、询问患者，对鉴定过程进行实时记录并签名
	是□ 否□
	

	岗位培训
	10、组织医务人员学习精神卫生知识和相关法律、法规、政策，更新精神卫生知识
	是□ 否□
	


陪同检查人：                        检查人：        
检查时间：     年    月    日
表2 医疗机构精神卫生专项监督检查汇总表
县（区 ）填报单位（盖章）：
	检查内容
	综合医院
	精神病专科医院

	检查单位数
	
	

	精神科执业医师（人）
	
	

	精神科执业护士（人）
	
	

	以下为合格单位数

	1、制定精神障碍诊断、治疗管理制度和质量监控制度
	
	

	2、有与从事的精神障碍诊断、治疗相适应的精神科执业医师、护士
	
	

	3、有满足开展精神障碍诊断、治疗需要的设施和设备
	
	

	4、精神障碍患者已经发生伤害自身的行为，或者有伤害自身的危险的，医疗机构是否经其监护人同意对患者实施住院治疗
	
	

	5、精神障碍的诊断是否由精神科执业医师作出
	
	

	6、专门从事心理咨询的人员是否从事心理治疗和精神障碍的诊断、治疗
	
	

	7、专门从事心理治疗的人员是否从事精神障碍的诊断
	
	

	8、专门从事心理治疗的人员是否为精神障碍患者开具处方或者提供外科治疗
	
	

	9、鉴定人是否到收治精神障碍患者的医疗机构面见、询问患者，对鉴定过程进行实时记录并签名
	
	

	10、定期组织医务人员学习精神卫生知识和相关法律、法规、政策，更新精神卫生知识
	
	


填表人：      　           联系电话：     　　           
填表日期：    　            审核人：　　　　　           

表３ 医疗机构精神卫生专项监督检查案件查处汇总表
县（区 ）                                          填表单位（盖章）：　　　　　　　　　　　
	单位类别
	辖区
机构数
	检查机构数
	发现违法
行为机构数
	立案数
	行政处分
人员数
	行政处罚单位数

	
	
	
	
	
	
	警告
	罚款
	罚款
（万元）
	其他

	综合医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	精神病专科医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：“辖区机构数”一栏，其中综合医院是指设立精神科的综合医院数。
填表人：      　　    联系电话：     　　       填表日期：   　　　　    审核人：　　　　　　　　
附件6
被吊销执业许可证（诊疗科目）的医疗机构一览表
县（区 ）                                   填表单位（盖章）：　　　　　　　　　　　
	序号
	医疗机构名称
	登记地址
	法定代表人
/负责人
	违法事实
	吊证（诊疗科目）依据
	吊证
机关
	吊证
时间
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.被吊销诊疗科目的请在“备注”栏中予以说明；2.请填写本次专项监督检查工作中被吊销执业许可证（诊疗科目）的医疗机构。
填表人：      　　        联系电话：     　　          填表日期：   　　　　        　　　　审核人：　　　　　
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