[bookmark: _GoBack]医疗机构医疗卫生、传染病防治卫生监督检查表

被监督单位（个人）：                            
地址：                                          

一、基本情况
组织机构代码证号：                              
法定代表人（负责人）：                           电话：                    
身份证证件号码：                                
医疗机构执业许可证登记号:                                     
二、监督检查内容
㈠ 医疗卫生
1. 按期校验《医疗机构执业许可证》：                        是□ 否□ 未检查□ 
2.  
1． 
2.未出卖、转让、出借医疗机构执业许可证：                  是□ 否□ 未检查□

3. [bookmark: isShowImg0607-148-0603]诊疗活动未超出登记范围：                                是□ 否□ 未检查□ 
4.未使用非卫生技术人员从事医疗卫生技术工作：              是□ 否□ 未检查□
[bookmark: isShowImg0607-150-0605]5.未出具虚假证明文件：                                    是□ 否□ 未检查□
6.按规定发布医疗广告信息：                                是□ 否□ 未检查□
[bookmark: isShowImg0607-152-0607]7.遵守卫生行政规章制度、技术操作规范和医疗文书书写规范：  是□ 否□ 未检查□ 
8.遵守抗菌药物临床应用管理规定：                          是□ 否□ 未检查□
9.按规定使用取得处方权的人员开处方：                      是□ 否□ 未检查□
㈡ 血液安全
1.未非法采集、供应、倒卖血液、血浆：                      是□ 否□ 未检查□
2.从业人员取得相关岗位执业资格或者执业注册而从事血液安全工作：
                                                          是□ 否□ 未检查□
3.储血设备符合要求：                                      是□ 否□ 未检查□
4.建立和完善临床输血相关规章制度：                        是□ 否□ 未检查□
5.使用卫生和计划生育行政部门指定血站供应的血液：          是□ 否□ 未检查□
6.医疗机构未将不符合国家规定标准的血液用于患者：          是□ 否□ 未检查□
7.按规定开展互助献血和应急用血采血：                      是□ 否□ 未检查□
8.包装、储存、运输符合国家规定的卫生标准和要求：          是□ 否□ 未检查□
9.遵守临床用血管理规定：                                  是□ 否□ 未检查□
[bookmark: isShowImg90-070301]㈢预防接种工作： 
1.经卫生计生行政部门指定：                                是□ 否□ 未检查□
[bookmark: isShowImg93-07030103]2.工作人员经预防接种专业培训和考核合格：                  是□ 否□ 未检查□
3.疫苗接收、购进、分发、供应、使用登记和报告记录          是□ 否□ 未检查□ 
4.公示第一类疫苗的品种和接种方法：                        是□ 否□ 未检查□
5.接种前告知（询问）受种者或监护人有关情况：              是□ 否□ 未检查□
[bookmark: isShowImg96-07030106]6.购进、接收疫苗时索要疫苗存储、运输的温度监测记录:       是□ 否□ 未检查□ 
[bookmark: isShowImg97-070302][bookmark: isShowImg99-07030202][bookmark: isShowImg102-070303][bookmark: isShowImg104-07030302]㈣传染病疫情报告： 
1.建立传染病疫情报告制度：                                是□ 否□ 未检查□
2.开展疫情报告管理自查：                                  是□ 否□ 未检查□
3.传染病疫情登记、报告卡填写符合要求：                    是□ 否□ 未检查□
4.未瞒报、缓报和谎报传染病疫情：                          是□ 否□ 未检查□
㈤传染病疫情控制： 
1.建立预检、分诊制度：                                    是□ 否□ 未检查□
2.按规定为传染病病人、疑似病人提供诊疗：                  是□ 否□ 未检查□
3. 设置传染病病人或疑似病人隔离控制场所、设备设施并有使用记录：
                                                          是□ 否□ 未检查□
4.消毒处理传染病病原体污染的场所、物品、污水和医疗废物：  是□ 否□ 未检查□
5.依法履行传染病监测职责 （疾控机构）：                   是□ 否□ 未检查□
6.发现传染病疫情时，采取传染病控制措施（疾控机构）        是□ 否□ 未检查□
[bookmark: isShowImg109-070304][bookmark: isShowImg115-070305][bookmark: isShowImg116-07030501][bookmark: isShowImg117-07030502]㈥消毒隔离制度执行情况： 
1.建立消毒隔离组织、制度：                                是□ 否□ 未检查□
2.开展消毒与灭菌效果监测：                                是□ 否□ 未检查□
3.消毒隔离知识培训 ：                                     是□ 否□ 未检查□
4.消毒产品进货检查验收：                                  是□ 否□ 未检查□
5.医疗器械一人一用一消毒或灭菌：                          是□ 否□ 未检查□
㈦医疗废物处置： 
1.医疗废物分类收集：                                      是□ 否□ 未检查□
2.医疗废物交接运送、暂存及处置登记完整：                  是□ 否□ 未检查□
3.使用专用包装物及容器：                                  是□ 否□ 未检查□
4.建立医疗废物暂时贮存设施并符合要求：                    是□ 否□ 未检查□
5.未在院内丢弃或在非贮存地点堆放医疗废物：                是□ 否□ 未检查□     
6.医疗废物交由有资质的机构集中处置：                      是□ 否□ 未检查□
7.自建医疗废物处置设施及时焚烧处理：                      是□ 否□ 未检查□
[bookmark: isShowImg123-070306][bookmark: isShowImg124-07030601][bookmark: isShowImg126-07030603]㈧病原微生物实验室生物安全管理： 
1.一、二级实验室备案证明：                                是□ 否□ 未检查□ 
2.三、四级实验室开展高致病性病原微生物实验活动资格证书：  是□ 否□ 未检查□         
3.从业人员定期培训并考核：                                是□ 否□ 未检查□
4.建立实验档案：                                          是□ 否□ 未检查□
5.实验活动结束将菌（毒）种或样本就地销毁或者送交保藏机构保藏：
                                                          是□ 否□ 未检查□
6. 实验室工作人员出现该实验室从事的病原微生物相关实验活动有关的感染临床症状或者体征，以及实验室发生高致病性病原微生物泄漏时，依照规定报告并采取控制措施：                                            
                                                          是□ 否□ 未检查□
     
被监督单位陪同人（签字）：                                                                  
监督员（签字）：           、           监督日期：                 
报 告 人：                             报告日期：                            
