
附件1
消毒隔离监督检查表
表1 传染病防治监督检查表
机构名称                           地址：                                
法定代表人                  联系人               联系电话               
医疗卫生机构类别  三级医院□  二级医院□    基层医疗机构□  疾控机构□                      
	项目
	检查内容
	检查结果
	备注

	A内镜诊疗室（中心）
	1.建筑布局及工作流程符合有关规定
	是□ 否□
	

	
	2.配备相应的内镜及清洗消毒设备
	是□ 否□
	

	
	3.有清洗、消毒、灭菌工作记录
	是□ 否□
	

	
	4.规范开展消毒与灭菌效果检测
	是□ 否□
	

	
	5.检测结果不合格有整改记录
	是□ 否□
	

	
	6.进入人体组织或无菌器官的内镜一人一用一灭菌
	是□ 否□
	

	
	7.接触皮肤、粘膜的内镜一人一用一消毒
	是□ 否□
	

	
	8.使用的消毒产品符合国家有关规定
	是□ 否□
	

	
	9.对工作人员开展消毒隔离技术培训
	是□ 否□
	

	B消毒供应室（中心）
	1.建筑布局及工作流程符合有关规定
	是□ 否□
	

	
	2.建立健全消毒隔离管理制度
	是□ 否□
	

	
	3.清洗消毒灭菌的设施设备符合要求
	是□ 否□
	

	
	4.个人防护用品配备符合要求
	是□ 否□
	

	
	5.有消毒、灭菌工作记录
	是□ 否□
	

	
	6.器械清洗、消毒或者灭菌符合规范要求
	是□ 否□
	

	
	7.消毒灭菌后物品贮存符合规范要求
	是□ 否□
	

	
	8.使用的消毒产品符合国家有关规定
	是□ 否□
	

	
	9.开展消毒与灭菌效果检测
	是□ 否□
	

	
	10.结果不合格有整改记录
	是□ 否□
	

	
	11.监督抽检情况：抽检样品        件
	合格   件
	抽检样品检查项目：
1.包装：合格  件
2.标签：合格  件
3.化学灭菌效果指示物：合格  件

	C污水处置
	1.有对污水、传染病病人或者疑似传染病病人的排泄物实施消毒的设备设施
	是□ 否□
	

	
	2.对污水、传染病病人或者疑似传染病病人的排泄物实施消毒的设备设施正常运转
	是□ 否□
	

	
	3.污水经消毒后达到国家规定的排放标准
	是□ 否□
	

	
	4.有消毒处理记录
	是□ 否□
	

	
	5.有消毒监测记录
	是□ 否□
	

	D基层医疗机构注射室
	1.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□
	

	
	2.医务人员每次操作前后严格洗手或者手消毒
	是□ 否□
	

	
	3.接触皮肤、粘膜的器械一人一用一消毒
	是□ 否□
	

	
	4.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□
	

	
	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”
	是□ 否□
	

	
	6.多剂量用药时，保证“一人一针一管一用”
	是□ 否□
	

	
	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
	是□ 否□
	

	
	8.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□
	

	
	9.有消毒、灭菌工作记录
	是□ 否□
	

	
	10.使用的消毒产品符合国家有关规定
	是□ 否□
	

	
	11.开展消毒与灭菌效果检测
	是□ 否□
	

	
	12.对工作人员开展消毒隔离技术培训
	是□ 否□
	

	E病原微生物实验室生物安全
	1.有二级生物安全实验室     
	个
	

	
	2.其中经过备案
	个
	

	
	3.现场抽查的二级生物安全实验室经过备案
	是□ 否□
	

	
	4.有生物安全管理制度
	是□ 否□
	

	
	5.建立实验档案并保存
	是□ 否□
	

	
	6.从业人员定期培训并考核  
	是□ 否□
	

	
	7.从业人员持证上岗 
	是□ 否□
	

	
	8.实验室在明显位置标示的生物危险标识和生物安全实验室级别标志
	是□ 否□
	

	
	9.实验室门带锁，能自动关闭
	是□ 否□
	

	
	10.实验室设备配置符合要求（生物安全柜、高压蒸汽灭菌器、洗眼器、应急喷淋等）
	是□ 否□
	

	
	11.实验结束后将菌（毒）种或样本销毁或者送交保藏机构保藏
	是□ 否□
	

	F血液透析室（中心）
	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
	是□ 否□
	

	
	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
	是□ 否□
	

	
	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
	是□ 否□
	

	
	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
	是□ 否□
	

	
	5.对乙肝、丙肝、梅毒、艾滋病等传染病进行报告
	是□ 否□
	

	
	6.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□
	

	
	7.接触皮肤、粘膜的器械一人一用一消毒
	是□ 否□
	

	
	8.使用的消毒产品符合国家有关规定
	是□ 否□
	

	
	9.每次透析结束有消毒、灭菌工作记录
	是□ 否□
	

	G预防接种
	1.取得医疗机构执业许可证，并经过县级以上卫生计生行政部门认定的接种单位
	是□ 否□
	

	
	2.从业人员经预防接种专业培训和考核合格上岗
	是□ 否□
	

	
	3.接收、购进疫苗索取证明文件（包括疫苗生产或批发企业资质、药品检验机构每批次检验合格证或审核批准证明复印件，进口疫苗的药品通关单复印件）
	是□ 否□
	

	
	4.接种场所显著位置公示第疫苗的品种和接种方法
	是□ 否□
	

	
	5.接种前告知、询问受种者或者其监护人有关情况
	是□ 否□
	

	
	6.疫苗的接收、购进、分发、使用登记和报告等记录情况符合要求
	是□ 否□
	

	
	7.第二类疫苗采购途径
	集中招标采购 □
直接从疫苗生产企业购进□
直接从疫苗批发企业购进□
疾控机构购进□
从个人处购进□
	

	
	8.开展相关宣传、培训、技术指导、监测、评价、流行病学调查、应急处置等工作并记录
	是□ 否□
	


注：
1.此表供医疗机构自查和卫生监督检查时使用。无相应项在备注栏中填写“合理缺项”。
2.二级及以上医疗机构检查A、B、C、E、G项；基层医疗机构检查C、D、G项；疾病预防控制机构检查E、G项，其中G项只检查3-8项内容；开展血液透析工作的医院机构还需检查F项。
3.检查消毒隔离内容时如医疗机构未设置相关重点科室可不检查，也可自行选择其他重点科室进行检查。
陪同检查人：                                     检查人：      
检查时间：     年   月   日                        年   月   日

表2 医疗机构消毒产品使用情况自查表
填报单位名称：                                            填报时间：
	 消毒产品分类
	抽查消毒产品资质备案情况

	检查             产品类别
	抽查消毒产品名称
	是否具有有效生产企业卫生许可证（若是，注明证号）
	是否具有有效卫生许可批件（若是，注明证号）
	是否具有有效卫生安全评价报告
	是否具有有效卫生安全评价报告备案凭证
	产品是否在有效期内
	标签说明书是否符合规范要求（若否，注明不合格具体内容）
	其他

	消毒剂
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	消毒器械
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	抗（抑）菌制剂
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他卫生用品
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合 计
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                                联系电话：
（表格填报要求：每类消毒产品均应抽查至少5种，不足5种的要全部抽查，写明每种消毒产品的名称，表格可自行添加。其中某类消毒产品不使用的，要注明“不使用”。）
附件2
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：2016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3  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。
附件3
朝阳区卫生监督所各监督站所辖街乡及联系方式
	片区
	监督站
	监管街乡
	联系电话
	邮箱地址
	办公地址
	片区
	监督站
	监管街乡
	联系电话
	邮箱地址
	办公地址

	北片
	大屯站
	大屯街道
	84966580-203
	cwjdatunzhan@126.com
	朝阳区双营路二号院11楼
	中南
	六里屯站
	六里屯街道
	87528711、87528712
	cwjliulitun@126.com
	朝阳区潘家园华威里25号朝阳卫生监督所

	
	
	小关街道
	
	
	
	
	
	东风地区
	
	
	

	
	亚运村站
	亚运村街道
	84966580-205
	cwjyayuncun@126.com
	
	
	呼家楼站
	呼家楼街道
	87528707、87528708
	cwjhujialouzhan@126.com
	

	
	
	来广营地区
	
	
	
	
	
	管庄地区
	
	
	

	
	奥运村站
	奥运村街道
	84966580-201
	cwjaoyuncun@126.com
	
	
	建外站
	建外街道
	87528705、87528706
	cwjjianwai@126.com
	

	
	
	孙河地区
	
	
	
	
	
	黑庄户地区
	
	
	

	
	望京站
	望京街道
	84161962
	cwjwangjing@126.com
	广传南大街21号院（蓝色家园小区）西门食药所二层
	
	朝外站
	朝外街道
	87528701、87528702
	cwjchaowai@126.com
	

	
	
	东湖街道
	
	
	
	
	
	常营回族地区
	
	
	

	
	
	首都机场街道
	
	
	
	
	八里庄站
	八里庄街道
	65447643、65447760
	cwjbalizhuang@126.com
	八里庄东里北巷10号楼

	中北
	香河园站
	香河园街道
	64637814-619（623）
	cwjxiangheyuan@126.com
	朝阳区新源里10号
	
	
	三间房地区
	
	
	

	
	
	安贞街道
	
	
	
	
	团结湖站
	团结湖街道
	65447581、65447761
	cwjtuanjiehu@126.com
	

	
	
	金盏地区
	
	
	
	
	
	高碑店地区
	
	
	

	
	左家庄站
	左家庄街道
	64637814-604（606、609） 
	cwjzuojiazhuang@126.com
	
	南片
	垡头站
	垡头街道
	87528732、87528733
	cwjfatou@126.com
	朝阳区潘家园华威里25号朝阳卫生监督所

	
	
	太阳宫地区
	
	
	
	
	
	十八里店地区
	
	
	

	
	酒仙桥站
	酒仙桥街道
	87528688、87528689
	cwjjiuxianqiao@126.com
	朝阳区潘家园华威里25号朝阳卫生监督所
	
	双井站
	双井街道
	87528721、87528722
	cwjshuangjing@126.com
	

	
	
	将台地区
	
	
	
	
	
	豆各庄地区
	
	
	

	
	麦子店站
	平房地区
	87528686、87528687
	cwjmaizidian@126.com
	
	
	
	王四营地区
	
	
	

	
	
	麦子店街道
	
	
	
	
	劲松站
	劲松街道
	87528725、87528726
	cwjjinsong@126.com
	

	
	和平街站
	和平街街道
	87528681、87528682
	cwjhepingjie@126.com
	
	
	
	南磨房地区
	
	
	

	
	
	崔各庄地区
	
	
	
	
	潘家园站
	潘家园街道
	87528727、87528728
	cwjpanjiayuan@126.com
	

	
	三里屯站
	三里屯街道
	87528683、87528685
	cwjsanlitun@126.com
	
	
	
	小红门地区
	
	
	

	
	
	东坝地区
	
	
	
	
	
	
	
	
	


