附件2
赣州市麻风疫苗补充免疫活动前期督导表（县级用）
被督导单位： _　　__县（区）_　　____乡（镇、街道）（疾控中心  接种点）单位负责人：        
	内        容
	结果

	一、组织领导
	

	1．是否成立麻风疫苗补充免疫领导小组？（以领导小组的人员名单为准）
	

	2．领导小组成员是否参加了具体活动？如是，请列出哪类活动：____（启动、培训、宣传、社会动员等。）
	

	3．在补充免疫开展之前是否已经完成了部门协调、协作？ 
哪些部门参与本次补充免疫活动：
	

	4．是否有足够的人员参加麻风疫苗的补充免疫活动？（根据现场了解和登记的人员名单）
本辖区接种人员与目标儿童的比例约为：1：____
	

	5．工作经费落实情况：本级经费：________元，上级下拨经费_________元。
是否满足需要？所辖（  ）个市（   ）个县中，有（  ）个市（   ）个县解决工作经费。
	

	二、社会动员
	

	6．是否召开了有政府官员和其它各部门参加的麻风疫苗补充免疫的社会动员会？（以动员会的会议记录和政府发布的文件为准）
	

	7．是否进行了电视、广播和报纸宣传（任意一项均可记录）？（以相关实物为准）
	


	8．是否分发（或在接种点张贴）补充免疫有关的宣传画或宣传单？（以宣传画或宣传单的分发记录为准，接种点以宣传画的张贴和宣传单的发放为准）
	

	9．是否在本级悬挂横幅和张贴标语？（以相关实物为准）
	

	10．群众是否知晓麻风疫苗补充免疫的具体时间和目标人群？ （根据该接种点位置，在城区、乡镇或市场等地随机询问5人，如果5人都能够正确回答补充免疫的具体日期和目标人群，有关人员有无进行摸底调查，则选“是”；至少有1人不能够正确回答则选“否”）
	

	三、实施计划
	

	11．是否已制订了明确的实施计划? （实施计划的内容包括目标儿童数量、疫苗数量、参加人员、交通工具、冷链、安全注射以及废弃物的管理）
	

	12. 是否该单位按照既定实施计划的时间安排完成各项内容？
	

	13．是否针对边远地区或特殊人群的目标儿童做好充分的接种安排？ 
	

	14．补充免疫所需资金是否充足？（比较实施计划中的预算和实际最终收到的经费数额）
	

	四、人员培训
	

	15．是否在规定的时间内完成了本级参与补充免疫活动人员培训（以培训会议签到簿名单为准）？
    培训后，县卫生行政部门是否对培训的临时人员授予预防接种资质？  
	

	
	

	16．是否在规定的时间内完成了下级工作人员关于补充免疫的培训？（以培训会议签到簿名单为准）
	

	17．培训内容是否遵照实施方案的内容？
	

	五、物资分配
	

	18.本级冷链设备是否满足补充免疫期间疫苗运输、储存的需要？是否有解决冷链不足的可行性计划？
经本级分发到麻风疫苗总剂次数：____,本级可供补充使用的冷链设备容积______升，其他方式临时解决的冷链容积：   升。
	

	19．是否麻风疫苗和配套数量的稀释液已经分发完毕？（以疫苗领发登记中麻风疫苗和稀释液的记录、及接种单位实际麻风疫苗和稀释液的数量为准）
	

	20．冰箱、冰柜是否有完整的、正确的温度记录？
	

	21．是否就麻风疫苗补充免疫过程中交通工具进行充分的安排?（包括疫苗运输、更换冰排、督导）
	

	22．关于冰排的重新冻制是否已经做好充分的安排？
	

	23．使用后的自毁型或一次性注射器、其它医疗废弃物的处理，是否已经做好充分安排？（各级都应根据工作的需要制订废弃物管理的计划，指定废弃物集中回收、处理单位，并安排经过专业培训的人员完成该项工作）
	

	六、摸底、现场布置等
	

	24．接种点的布置是否符合要求？
辖区共设置固定接种点（）个、临时接种点（ ）个、流动接种组（  ）个
	

	25．是否成立补充免疫接种副反应处理小组？
	

	26．接种点是否准备急救药品？
	

	27．是否向下级派出足够的补充免疫活动督导员？
	

	28．是否对应种儿童进行了挨家挨户摸底调查登记？
辖区共分发接种通知单（  ）份
	

	29．是否对下级补充免疫摸底质量进行了评估，且结果达到要求？
	

	
	


督导意见: 

存在的主要问题
解决建议
督导员              工作单位             督导日期       年    月    日
