川卫办发〔2017〕72号
四川省卫生和计划生育委员会办公室
关于印发2017年监督抽检计划的通知
各市（州）卫生计生委、科学城卫生计生委，省卫生计生监督执法总队，省疾病预防控制中心：
为加强事中事后监管，做好监督抽检工作，按照《国家卫生计生委办公厅关于印发2017年国家监督抽检计划的通知》（国卫办监督函〔2017〕112号）要求，结合我省实际，我委组织制定了2017年公共卫生、传染病防治、消毒产品、医疗卫生、计划生育监督抽检计划。现印发你们，请按照要求组织实施。具体要求如下：
一、任务抽取 

2017年监督抽检任务包括国家监督抽检任务（简称“国抽”）和省级监督抽检任务（简称“省抽”），均以“双随机”形式产生。国抽由国家卫生计生委监督中心抽取，省抽由省卫生计生监督执法总队抽取。所有监督抽检任务均由省卫生计生监督执法总队在4月底前通过卫生计生监督信息平台下达。各地监督机构系统管理员接收任务后，送同级卫生计生行政部门组织实施。 
二、检查结果上报 
（一）上报方式。各地在卫生计生监督系统填报监督检查记录后，由省卫生计生监督系统上报至国家卫生计生监督系统。 
（二）针对不同专业要求的上报方式。无监督检测要求的任务，由任务指定监督员填报监督检查记录，审核通过即完成任务。有监督检测要求的任务，还需填报对应监督检测记录，再次审核通过后即完成任务，所有监督检测项均提供附表填报。 
（三）检查结果汇总分析。任务完成结果以“信息报告系统”产出结果为准。分专业个案产出汇总表由“信息报告系统”自动生成；分专业汇总表由省卫生计生监督执法总队汇总后报省级卫生计生行政部门审查后上报。 
省卫生计生监督执法总队负责对各地上报数据信息进行收集、汇总和分析，同时做好对各地双随机抽检工作的技术支持和业务指导。
三、其他要求 

（一）各地要根据监督抽检计划(各专业详见相关附件)制订具体实施方案。对监督检查中发现的违法行为，要严格依法查处；对监督检查中发现的相关问题、线索要及时通报、协查。各地要将抽检结果按有关规定向社会公开。 
（二）消毒产品、涉水产品检验。产品检验应当在通过实验室资质认证的检验机构进行检验，检验报告（含结论）各地应当予以认可。各地在确定产品检验机构后将承担此项抽检工作的检验机构名单报省卫生计生监督执法总队。
（三）各地要按要求及时报送相关信息，具体要求见附件。2017年7月30日前完成游泳场所卫生监督抽检信息报送工作；2017年9月30日前完成全部监督抽检信息报送工作。
2017年为全面开展双随机监督抽检工作的第一年，请各地务必高度重视，确保按时保质完成抽检任务，我委将适时开展专项督导检查。
四川省卫生和计划生育委员会办公室
2017年4月10日

2017年公共卫生监督抽检计划

一、监督检查内容

（一）公共场所卫生。抽查游泳、住宿、沐浴、美容美发等场所以及集中空调通风系统的卫生管理情况，抽检室内空气、顾客用品用具、水质以及集中空调通风系统卫生质量。推进公共场所卫生监督量化分级管理。
（二）生活饮用水卫生。抽查集中式供水、小型集中式供水、居民住宅区二次供水的卫生管理情况，抽检供水水质。推进农村集中式供水卫生安全巡查服务，建立健全农村集中式供水基本情况和卫生安全巡查档案。
（三）学校卫生。抽查学校教学环境、传染病防控、学校自建设施集中式供水和二次供水以及学校内游泳场所的卫生管理情况，抽检教室采光照明和水质。开展学校卫生综合监督评价。
（四）涉及饮用水卫生安全产品。抽查输配水设备、水处理材料、化学处理剂和水质处理器的生产经营单位、在华责任单位生产经营合规性情况，抽查现制现售饮用水自动售水机的应用现场，抽检产品卫生质量。
（五）餐饮具集中消毒服务单位。抽查餐具、饮具集中消毒服务单位依法生产经营情况，抽检餐具、饮具卫生质量。
二、结果报送要求

1.各地要切实加强对数据信息的审核工作，上报数据信息将作为评估各地落实“十三五”相关规划任务的重要依据。监督检查中发现的相关问题信息，如生活美容场所涉嫌违法开展医疗美容等线索，要及时通报、协查。重大案件信息要及时向我委报告。
2.表头标记有“★”的汇总表，尚不能通过信息报告系统个案填报直接生成，仍需以填报汇总表方式上报信息。
3.各地要按要求报送相关信息，我委将视情况通报各地工作进展情况。7月30日前报送本市（州）游泳场所监督抽检工作总结及附表2至省卫生计生监督执法总队，并及时在当地向社会公布抽检结果，省总队于8月10日前将汇总结果和总结报送至省卫计委综合监督处；9月30日前报送本市（州）公共卫生监督抽检工作总结（含附表）至省卫生计生监督执法总队，省总队于10月30日前将汇总结果和总结报送至省卫计委综合监督处。报送以上材料均需同时报送电子版至联系人邮箱。
省卫计委综合监督处联系人：林锐 028-86139290    
省总队联系人：
公共场所和学校卫生  孙莉 
电话：028-65277081
传真：028-65277089
邮箱：scwsjdsk@163.com

生活饮用水和涉水产品  任兴戈 
电话：028-65277056
传真：028-65277160
邮箱：scwsjdyys@163.com

附表：1.2017年公共场所卫生监督抽检工作计划表
2.2017年游泳场所监督抽检信息汇总表
3.2017年公共场所卫生管理监督抽检信息汇总表
4.2017年公共场所顾客用品用具监督抽检信息汇总表
5.2017年公共场所空气质量监督抽检信息汇总表
6.2017年公共场所集中空调通风系统监督抽检信息汇总表
7.2017年生活饮用水卫生监督抽检工作计划表

8.2017年集中式供水卫生管理监督抽检信息汇总表

9.2017年二次供水卫生管理监督抽检信息汇总表

10.2017年小型集中式供水卫生安全巡查覆盖乡镇情况汇总表

11.2017年饮用水水质监督抽检信息汇总表

12.2017年学校卫生监督抽检工作计划表

13.2017年学校教学环境监督抽检信息汇总表

14.2017年学校传染病与常见病防控监督抽检信息汇总表
15.2017年学校饮用水卫生管理监督抽检信息汇总表
16.2017年学校饮用水水质监督抽检信息汇总表

17.2017年学校卫生综合监督评价信息汇总表

18.2017年涉水产品监督抽检工作计划表

19.2017年涉水产品监督抽检信息汇总表

20.2017年涉水产品监督抽检不合格产品信息统计表
21.2017年餐具、饮具集中消毒服务单位监督抽检工作计划表
22.2017年餐具、饮具集中消毒服务单位监督抽检信息汇总表
附表1
2017年公共场所卫生监督抽检工作计划表

	序号
	监督检查对象
	范围和数量*
	检查内容
	检测项目

	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. 设置卫生管理部门或卫生管理人员情况

2. 建立卫生管理档案情况

3. 从业人员健康体检情况

4. 设置禁止吸烟警语标志情况

5. 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情况

6. 公示卫生许可证、卫生信誉度等级和卫生检测信息情况

7. 按规定对顾客用品用具进行清洗、消毒、保洁情况

8.卫生监督量化分级管理制度实施情况
	1.游泳池水浑浊度、游离性余氯、pH、细菌总数、大肠菌群和尿素；
2.浸脚池水余氯。

	2
	住宿场所
	抽检辖区内总数的6%（国抽5%;省抽1%，省抽不含成都市）
	
	1.室内空气中CO2、甲醛、PM10；

2.床上卧具、毛巾、茶具的细菌总数、大肠菌群、金黄色葡萄球菌。

	3
	沐浴场所
	抽检辖区内总数的7%（国抽6%；省抽1%）
	
	1.室内空气中CO2；

2.床上卧具、毛巾、茶具的细菌总数、大肠菌群、金黄色葡萄球菌；

3.修脚工具的大肠菌群和金黄色葡萄球菌。

	4
	美容美发场所
	抽检辖区内总数的6%（国抽4%；省抽2%，省抽不含成都市）
	
	1.剪刀、梳子、美容工具的大肠菌群和金黄色葡萄球菌；

2.毛巾的细菌总数、大肠菌群和金黄色葡萄球菌。

	5
	商场(含超市)
	辖区内营业面积2000㎡以上的商场（含超市）130户（国抽30户；省抽100户）
	
	室内空气中CO2、甲醛、PM10。

	6
	影剧院、游艺厅、歌舞厅、音乐厅
	辖区内影剧院90户（国抽20户；省抽70户），游艺厅、歌舞厅、音乐厅共120户（国抽40户；省抽80户）
	
	

	7
	候车（机、船）室
	辖区内候车（机、船）室共20户（国抽20户）
	
	

	8
	集中空调通风系统
	辖区内具有正常运行的集中空调通风系统的公共场所共248户（国抽60户；省抽188户）
	1.建立集中空调通风系统卫生档案情况

2.开展集中空调通风系统卫生检测或卫生学评价情况

3.开展集中空调通风系统清洗消毒情况
	1.风管内表面积尘量、细菌总数、真菌总数；

2.冷却水中嗜肺军团菌。


*所有抽检项目数量不足的全部检查（下同）
附表2                         
2017年游泳场所监督抽检信息汇总表
	水质检测情况

	游泳

场所

类型
	辖区单位总数
	检测

单位数
	合格

单位数1
	责令整改单位数
	细菌总数
	大肠菌群
	尿素
	浑浊度
	pH 
	泳池水

游离性余氯
	浸脚池水

余氯

	
	
	
	
	
	检测

单位数
	合格

单位数
	检测

单位数
	合格

单位数
	检测

单位数
	合格

单位数
	检测

单位数
	合格

单位数
	检测

单位数
	合格

单位数
	检测

单位数
	合格

单位数
	检测

单位数
	合格

单位数

	学校
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	卫生管理制度落实情况

	检查

单位数
	具有集中空调通风系统的单位数2
	检查内容符合要求单位数3
	合格

单位数4
	责令限期整改单位数
	立案数
	罚款金额（万元）

	
	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	J
	K
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.为表中7项水质指标检测均合格的单位数，有一项不合格即判定为不合格单位。

2.为附表1中经过双随机抽查产生的游泳场所单位数。
3为该项检查内容符合要求的单位数，其中A-设立了卫生管理部门或配备了专（兼）职卫生管理人员，B-按规定建立了完整的卫生管理档案，C-从业人员取得有效健康合格证明，D-设置醒目的禁止吸烟警语和标识，E-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，F-按规定公示卫生许可证、卫生信誉度等级和卫生检测结果，G-按规定对顾客用品用具进行清洗、消毒、保洁，H-按规定建立了完整的集中空调通风系统卫生档案，J-按规定对集中空调通风系统进行卫生检测或卫生学评价，K-按规定对集中空调通风系统进行清洗消毒。
4.为表中检查内容A至K项全部符合要求的单位数，有一项不符合要求即判定为不合格单位。

附表3

2017年公共场所卫生管理监督抽检信息汇总表

	单位类别
	辖区内单位总数
	检查单位数
	已实施量化分级管理单位数
	具有集中空调通风系统的单位数1
	检查内容符合要求单位数占所检查单位数的百分比2
	合格

单位数3
	责令限期整改单位数
	立案数
	罚款金额（万元）

	
	
	
	
	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	J
	K
	
	
	
	

	住宿场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	沐浴场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	美容美发场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	商场（超市）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	
	
	
	
	
	
	

	影剧院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	
	
	
	
	
	
	

	游艺厅
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	
	
	
	
	
	
	

	歌舞厅
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	
	
	
	
	
	
	

	音乐厅
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	
	
	
	
	
	
	

	候车（机、船）室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.为附表1中经过双随机抽查产生的公共场所单位数。

2.为该项检查内容符合要求的单位数占所检查单位数的百分比，其中A-设立了卫生管理部门或配备了专（兼）职卫生管理人员，B-按规定建立了完整的卫生管理档案，C-从业人员取得有效健康合格证明，D-设置醒目的禁止吸烟警语和标识，E-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，F-按规定公示卫生许可证、卫生信誉度等级和卫生检测结果，G-按规定对顾客用品用具进行清洗、消毒、保洁,H-按规定建立了完整的集中空调通风系统卫生档案，J-按规定对集中空调通风系统进行卫生检测或卫生学评价，K-按规定对集中空调通风系统进行清洗消毒。
3.为表中检查内容A至K项全部符合要求的单位数，有一项不符合要求即判定为不合格单位。
附表4
2017年公共场所顾客用品用具监督抽检信息汇总表

	单位类别
	辖区单位总数
	检测单位数
	合格单位数*
	责令限期改正单位数
	床上卧具
	毛巾
	茶具
	修脚工具
	剪刀
	梳子
	美容工具

	
	
	
	
	
	检测单位数
	合格单位数
	检测单位数
	合格单位数
	检测单位数
	合格单位数
	检测单位数
	合格单位数
	检测单位数
	合格单位数
	检测单位数
	合格单位数
	检测单位数
	合格单位数

	住宿场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—

	沐浴场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	—
	—
	—
	—
	—

	美容美发场所
	
	
	
	
	—
	—
	
	
	—
	—
	—
	—
	
	
	
	
	
	


*为表中检测项目均合格的单位数，有一项不合格即判定为不合格单位。

附表5
2017年公共场所空气质量监督抽检信息汇总表

	单位类型
	检测单位数
	合格单位数*
	责令限期整改单位数
	CO2
	甲醛
	PM10

	
	
	
	
	检测单位数
	合格单位数
	检测单位数
	合格单位数
	检测单位数
	合格单位数

	住宿场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	沐浴场所
	
	
	
	
	
	—
	—
	—
	—

	商场（超市）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	影剧院
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	游艺厅
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	歌舞厅
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	音乐厅
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	候车（机、船）室
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*为表中检测项目均合格的单位数，有一项不合格即判定为不合格单位。

附表6
2017年公共场所集中空调通风系统监督抽检信息汇总表

	单位类别
	检测单位数
	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
	冷却水中嗜肺军团菌

	
	
	
	检测

单位数
	合格

单位数
	检测

单位数
	合格

单位数
	检测

单位数
	合格

单位数
	检测

单位数
	合格

单位数

	住宿场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	沐浴场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	游泳场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	美容美发场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	商场（超市）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他场所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*为表中检测项目均合格的单位数，有一项不合格即判定为不合格单位。
附表7
2017年生活饮用水卫生监督抽检工作计划表

	序号
	监督检查对象1
	范围和数量
	检查内容
	检测项目

	1
	城市集中式供水
	辖区内城市城区和县城的全部水厂
	1.持有卫生许可证情况

2.水源卫生防护情况

3.供管水人员持有效体检合格证明情况

4.供管水人员经卫生知识培训情况

5.涉水产品卫生许可批件情况

6.水质消毒情况

7.水质自检情况

8.农村水厂纳入卫生监督协管服务情况
	现场开展出厂水水质色度、浑浊度、臭和味、肉眼可见物、pH和消毒剂余量检测。

	2
	农村集中式供水2
	辖区内农村全部设计日供水1000m3以上水厂
	
	

	3
	小型集中式供水3
	1.每个县、县级市辖区内农村设计日供水100m3以上小型集中式供水水厂数的30%
	
	

	
	
	2.每个县、县级市辖区内农村在用小型集中式供水的乡镇数的至少30%4
	纳入卫生监督协管服务情况
	----

	4
	城市居民住宅区二次供水4
	每个县（区）10个二次供水设施，不足10个的全部检查
	1. 二次供水设施防护及周围环境情况

2.二次供水储水设备定期清洗消毒情况

3.水质自检情况

4.供管水人员持有效体检合格证明情况

5.供管水人员经卫生知识培训情况

6.纳入卫生监督协管服务情况
	现场开展出水水质色度、浑浊度、臭和味、肉眼可见物、pH和消毒剂余量检测。


1.不含学校内自建设施供水。
2.在监督检查信息卡上标记类别为“乡镇”的集中式供水。
3. 2016年国家监督抽检计划已完成检查的农村设计日供水100m3以上小型集中式供水水厂、二次供水设施不纳入本年度检查。

4.不纳入双随机抽查。
附表8                
★2017年集中式供水卫生管理监督抽检信息汇总表

	单位类别
	辖区内水厂总数
	检查水厂数
	检查内容符合要求水厂数
	合格水厂数3
	责令限期改正水厂数
	纳入卫生监督协管的水厂数
	立案数
	罚款金额（万元）

	
	
	
	持有效卫生许可证
	供管水人员健康体检和培训
	有水质消毒设施设备
	消毒设施设备运转正常
	涉水产品有卫生许可批件1
	开展水质自检2
	水源卫生防护
	
	
	
	
	

	城市设计日供水1000m3以上水厂
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	
	

	城市其他水厂
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	—
	
	

	农村设计日供水1000m3以上集中式供水
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	设计日供水100m3以上小型集中式供水
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.检查发现水厂只要使用了无卫生许可批件的涉水产品即判为不符合要求。

2.开展水质自检包括委托检测情况。
3.检查卫生许可证、供管水人员健康体检和知识培训、水质消毒设施设备、消毒设施设备运转、涉水产品卫生许可批件、水质自检、水源卫生防护等7项内容全部符合要求的判定为合格水厂，其中有不符合要求的即判定为不合格水厂。
附表9                    
★2017年二次供水卫生管理监督抽检信息汇总表

	应检查设施数1
	检查设施数
	检查内容符合要求设施数
	合格设施数3
	责令限期改正设施数
	纳入监督协管服务设施数
	立案数
	罚款金额（万元）

	
	
	供管水人员健康体检和培训
	卫生防护
	周围环境

污染源
	储水设备

清洗消毒
	开展水质自检2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.应检查住宅区二次供水设施数按照每个市辖区、县级市、县10个设施为标准确定，不足10个的为实际个数，汇总填报。

2.开展水质自检包括委托检测情况。
3.供管水人员健康体检和培训、卫生防护、周围环境污染源、储水设备清洗消毒、开展水质自检等5项检查全部符合要求的判定为合格二次供水设施，有一项不符合要求即判定为不合格二次供水设施。
附表10
★2017年小型集中式供水卫生安全巡查覆盖乡镇情况汇总表
	辖区内在用小型集中式

供水设施的乡镇总数
	检查乡镇数1
	已开展饮用水卫生安全巡查的乡镇数2
	检查的乡镇中在用小型集中式供水设施数
	已建立基本情况档案的小型集中式供水设施数
	已建立卫生安全巡查档案的小型集中式供水设施数

	
	
	
	
	
	


1.按照每个县、县级市辖区内农村在用小型集中式供水设施的乡镇总数的至少30%确定检查乡镇数，汇总填报。
2.提供卫生监督协管服务的机构建立有农村集中式供水基本情况档案或卫生安全巡查记录，才可判定为已开展饮用水卫生安全巡查。
附表11
★2017年饮用水水质国家监督抽检信息汇总表
	单位类别
	检测

单位数
	合格

单位数*
	色度
	浑浊度
	臭和味
	肉眼可见物
	pH
	消毒剂余量

	
	
	
	检测

单位数
	合格

单位数
	检测

单位数
	合格

单位数
	检测

单位数
	合格

单位数
	检测

单位数
	合格

单位数
	检测

单位数
	合格

单位数
	检测

单位数
	合格

单位数

	城市设计日供水1000m3以上水厂
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	城市其他水厂
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	农村设计日供水1000m3以上集中式供水
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	居民住宅区二次供水设施
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	设计日供水100m3以上小型集中式供水
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	小计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*为表中检测项目均合格的单位数，有一项不合格即判定为不合格单位。
附表12
2017年学校卫生监督抽检工作计划表
	序号
	监督检查对象
	范围和数量
	检查内容
	检测项目

	1
	中小学校及高校
	至少抽取辖区内学校总数的20%
	1.学校落实教学环境卫生要求情况

2.学校落实传染病和常见病防控要求情况

3.学校落实饮用水卫生要求情况

4.纳入卫生监督协管情况
	1.现场开展教室课桌椅、采光、照明的检测。

2.现场开展学校自建设施集中式供水和二次供水水质色度、浑浊度、臭和味、肉眼可见物、pH和消毒剂余量检测。

	2
	中小学校*
	在2016年基础上，辖区内每个县（市、区）至少确定10所中小学校
	开展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。
	----


*学校卫生综合监督评价工作的范围和数量不纳入双随机抽查机制，各地根据当地实际确定学校。
附表13            
2017年学校教学环境监督抽检信息汇总表
	学校类别1
	辖区内学校总数
	检查学校数
	检查内容符合要求的学校数
	责令改进

学校数
	合格学校数4
	行政处罚

学校数

	
	
	
	课桌椅配备2
	教室采光3
	课桌面照度
	黑板照度
	
	
	

	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.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。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.指每间教室至少设有2种不同高低型号的课桌椅、且每人一席。
3.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，其中一项指标不符合要求，即作为教室采光不符合要求学校。
4.指课桌椅配备、教室采光、课桌面照度、黑板照度等4项内容全部符合要求的学校数，其中有不符合要求的即判定为不合格学校。
附表14
2017年学校传染病与常见病防控监督抽检信息汇总表
	学校类别1
	辖区内

学校总数
	检查

学校数
	检查内容符合要求的学校数
	责令改进

学校数
	合格学校数2
	行政处罚学校数

	
	
	
	有专人负责疫情报告
	有晨检记录
	有因病缺勤病因追查与登记记录
	有新生入学接种证查验登记记录
	有突发公共卫生事件应急预案
	建立学生健康体检档案
	每年实施一次学生健康体检
	
	
	

	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.高校包括大学、学院、高等专科学校、高等职业学校。
2.指专人负责疫情报告、晨检记录、因病缺勤病因追查与登记、新生入学接种证查验登记、突发公共卫生事件应急预案、学生健康体检档案、学生健康体检等7项内容全部符合要求的学校数，其中有不符合要求的即判定为不合格学校。

附表15
★2017年学校饮用水卫生管理监督抽检信息汇总表

	学校类别
	辖区内学校总数
	检查

学校数
	自建设施集中式供水
	二次供水
	纳入卫生监督协管学校数

	
	
	
	使用自建集中式供水学校数
	水源卫生防护合格学校数
	有水质消毒设施设备学校数
	责令改正学校数
	行政处罚学校数
	使用二次供水学校数
	蓄水池周围无污染源学校数
	二次供水蓄水设施定期（每年一次）清洗消毒学校数
	责令改正学校数
	行政处罚学校数
	

	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附表16
2017年学校饮用水水质监督抽检信息汇总表

	学校类别
	自建设施集中式供水水质检测
	二次供水水质检测

	
	检测

学校数
	合格学校数
	检测学校数
	合格学校数

	
	
	色度
	浑浊度
	臭和味
	肉眼可见物
	pH
	消毒剂余量
	全部六项指标
	
	色度
	浑浊度
	臭和味
	肉眼可见物
	pH
	消毒剂余量
	全部六项指标

	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附表17
★2017年学校卫生综合监督评价信息汇总表

	学校分类
	开展综合监督评价学校数
	综合监督评价结果

	
	
	优秀学校数
	合格学校数
	不合格学校数

	城区中小学
	
	
	
	

	镇区中小学
	
	
	
	

	乡村中小学
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


附表18               

2017年涉水产品监督抽检工作计划表

	序号
	
	产品类别
	范围和数量
	检查内容
	检测项目

	1
	生产企业
	输配水设备
	国抽10个生产企业，每个企业抽检1-3个产品
	1.标签、说明书

2.配方、生产工艺

3.产品卫生许可批件
	产品卫生安全性检测

	
	
	
	省抽15个生产企业，每个企业抽1-2个产品
	
	

	2
	
	水处理材料
	国抽10个生产企业，每个企业抽检1-3个产品
	
	

	3
	
	化学处理剂
	国抽10个生产企业，每个企业抽检1-3个产品
	
	

	4
	
	水质处理器
	国抽10个生产企业，每个企业抽检1-3个产品
	
	

	5
	经营单位/使用单位/在华责任单位
	输配水设备
	省总队抽10个以上经营单位销售的共10个以上产品；21个市（州）各抽检3个以上经营单位至少各1个以上产品。市售产品原则上选择本辖区外生产企业生产的产品
	批件索证情况
	

	6
	
	化学处理剂
	21个市（州）各采集 3个水厂不同品牌或同一品牌不同批号的水处理剂5种
	批件索证情况
	

	7
	
	进口水质处理器
	有水质处理器在华责任单位的市州负责抽检，每个单位抽检1-3种产品
	1.标签、说明书

2.配方、生产工艺
	

	8
	
	水质处理器
	21个市（州）各抽检2个以上经营单位至少各1个以上产品。
	1.标签、说明书

2.产品索证情况
	

	9
	
	现制现售饮用水自动售水机
	21个市（州）各抽检  2 个以上应用现场
	产品卫生许可批件
	出水水质菌落总数、总大肠菌群、色度、浑浊度、臭和味、肉眼可见物、pH、耗氧量等。


*经营单位、使用单位、在华责任单位、现制现售饮用水自动售水机不纳入双随机抽查机制；所有抽检数量不足的全部检查
附表19 
★2017年涉水产品监督抽检信息汇总表

	产品类别
	生产企业
	在华责任单位
	经营单位/使用单位/应用现场
	检测情况
	处罚情况

	
	检查

企业数
	企业

合格数1
	检查

产品数
	产品

合格数2
	配方和工艺合格数
	标签、说明书符合要求数
	发现无证涉水产品数
	配方和工艺合格数
	标签、说明书符合要求数
	检查

产品数
	索证

合格数
	检测产品（现场）数
	检测

合格数
	处罚单位数
	处罚金额

	输配水设备
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	水处理材料
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	化学处理剂
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	水质处理器
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	现制现售饮用水自动售水机
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合 计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.生产企业检查按《涉及饮用水卫生安全产品生产企业规范》附表，通过为合格。

2.生产配方和工艺、标签、说明书均合格的产品数。

附表20
★2017年涉水产品监督抽检不合格产品信息统计表

市州名称（盖章）：

	序号
	产品名称
	产品名称
	生产日期/批号
	生产企业名称
	卫生许可批准文号
	被采样单位名称
	产品确认情况1
	初检是否

合格2
	不合格项目及检测值
	复检是否

合格
	不合格项目及检测值


	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　


1.从经营单位或供水单位抽取的产品应填写，具体的确认情形包括(1)“按规定签字确认”，(2)“产品样品确认告知书寄出后未退回”，(3)“有不确认说明”, (4)“确认书寄出被退回”(5)“未履行确认程序”等情形；对生产企业填“/”。 2.初检不合格的填写后面内容。










附表21
2017年餐具、饮具集中消毒服务单位监督抽检工作计划表

	序号
	监督检查对象
	范围和数量
	检查内容
	检测项目

	1
	餐具、饮具集中消毒服务单位
	辖区内20个生产企业，不足的全部检查
	1.用水符合国家饮用水卫生标准情况

2.使用的洗涤剂、消毒剂符合国家食品安全标准情况

3.消毒后的餐饮具进行逐批检验情况
	----

	2
	消毒后出厂的餐饮具
	上述20个生产企业中每个企业抽检1-2个批次
	1.出厂的餐饮具随附消毒合格证明情况

2.出厂的餐饮具按规定在独立包装上标注相关内容情况
	感官要求、大肠菌群、沙门氏菌。


附表22
★2017年餐具、饮具集中消毒服务单位监督抽检信息汇总表

	辖区单位

总数
	生产管理情况
	出厂的餐饮具管理与检测情况
	责令整改单位数
	立案处罚单位数
	罚款金额（万元）

	
	检查单位数
	用水符合规定单位数1
	使用洗涤剂、消毒剂符合规定单位数2
	消毒后的餐饮具进行逐批检验单位数
	抽检出厂的餐饮具套数
	按规定随附消毒合格证明套数
	按规定在包装上标注相关内容套数
	检测合格套数3
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.用水由持有效卫生许可证的供水单位供应的，原则上视为符合规定；用水由企业自建供水设施供应或由其他方式供应的，检查水质检验报告，判定符合规定情况。
2.使用的洗涤剂和消毒剂均符合规定的判定为符合规定单位，有一项不符合规定的判定为不符合规定单位。
3.有一项检测不合格即判为该套检测不合格。
2017年传染病防治监督抽检计划

一、监督检查内容

（一）预防接种管理情况。监督抽查辖区20%二级以上医院、10%一级医院、4%其他医疗机构和30%疾病预防控制机构，检查内容：接种单位和人员资质情况；公示第一类疫苗的品种和接种方法情况；接种前告知和询问情况；疫苗的接收、购进、分发、供应、使用登记和报告记录情况；购进、接收疫苗时索取相关证明文件情况。
（二）传染病疫情报告情况。监督抽查辖区30%疾病预防控制机构和采供血机构，检查内容：建立传染病疫情报告工作制度情况；开展疫情报告管理自查情况；传染病疫情登记、报告卡填写情况；是否存在瞒报、缓报、谎报传染病疫情情况。
（三）消毒隔离措施落实情况。
监督抽查辖区20%二级以上医院、10%一级医院、开展血透、内镜诊疗的专科医疗机构和4%其他医疗机构（社区卫生服务中心（站）、诊所、乡镇卫生院、村卫生室等），检查内容：建立消毒管理组织、制度情况；开展消毒与灭菌效果监测情况；消毒产品进货检查验收情况；医疗器械一人一用一消毒或灭菌情况。
以血透治疗室（中心）、内镜诊疗室（中心）和其他医疗机构的注射室为检查重点。各市州监督抽检不少于2条肠镜的消毒效果，检测项目为细菌总数和致病菌检测（依据GB15982-2012《医院消毒卫生标准》4.3）。 
（四）医疗废物管理。监督抽查辖区10%一级医院、4%其他医疗机构和30%采供血机构，检查内容：医疗废物实行分类收集情况；使用专用包装物及容器情况；医疗废物暂时贮存设施建立情况；医疗废物交接、运送、暂存及处置情况。
（五）病原微生物实验室生物安全管理。监督抽查辖区20%二级以上医院、30%疾病预防控制机构和采供血机构的二级病原微生物实验室，检查内容：实验室备案情况；从事实验活动的人员培训、考核情况；实验档案建立情况；实验结束将菌（毒）种或样本销毁或者送交保藏机构保藏情况。
二、结果报送要求

2017年9月30日前将本市（州）传染病防治监督抽检工作总结加盖公章后报送至省卫生计生监督执法总队，同时报送电子版至scwsjdwd@126.com。省总队于10月30日前将工作总结报送至我委综合监督处。
省卫计委综合监督处联系人：林锐    028-86139290
省总队联系人：
卢杰  028-65277105
传真：028-65277109
邮箱：scwsjdwd@126.com
附表：1.2017年传染病防治监督抽检检查表
2.2017年传染病防治监督抽检汇总表
3.2017年传染病防治监督抽检案件查处汇总表
附表1
2017年传染病防治监督抽检检查表

机构名称地址：
法定代表人                 联系人                        联系电话
机构类别  医疗机构    三级医院□  二级医院□   一级医院□  其他医疗机构□ 
疾控机构    省级□    市级□     县级□
采供血机构  □
	项目
	检查内容
	检查结果
	备注

	预防接种
	1.经卫生计生行政部门指定
	是□ 否□
	

	
	2.工作人员经预防接种专业培训和考核合格
	是□ 否□
	

	
	3.疫苗接收、购进、分发、供应、使用登记和报告记录
	是□ 否□
	

	
	4.公示第一类疫苗的品种和接种方法
	是□ 否□ 
	

	
	5.接种前告知（询问）受种者或监护人有关情况
	是□ 否□
	

	
	6.购进、接收疫苗时索取疫苗存储、运输的温度监测记录等相关证明文件
	是□ 否□ 
	

	疫情报告
	1.建立传染病疫情报告工作制度
	是□ 否□
	

	
	2.开展疫情报告自查
	是□ 否□ 
	

	
	3.传染病疫情登记、报告卡填写符合要求
	是□ 否□
	

	
	4.未瞒报、缓报、谎报传染病疫情
	是□ 否□ 
	

	消毒隔离制度落实
	1.建立消毒隔离组织、制度
	是□ 否□ 
	

	
	2.开展消毒与灭菌效果监测
	是□ 否□
	

	
	3.消毒隔离知识培训
	是□ 否□ 
	

	
	4.消毒产品进货检查验收
	是□ 否□
	

	
	5.医疗器械一人一用一消毒或灭菌
	是□ 否□ 
	

	医疗废物处置
	1.医疗废物实行分类收集
	是□ 否□
	

	
	2.医疗废物交接、运送、暂存及处置登记完整
	是□ 否□
	

	
	3.使用专用包装物及容器
	是□ 否□
	

	
	4.建立医疗废物暂时贮存设施并符合要求
	是□ 否□ 
	

	
	5.未在院内丢弃或在非贮存地点堆放医疗废物
	是□ 否□
	

	
	6.医疗废物交由具有资质的机构集中处置
	是□ 否□ 
	

	
	7.自建医疗废物处置设施及时焚烧处理
	是□ 否□
	

	实验室生物安全
	1.二级实验室备案证明
	是□ 否□
	

	
	2.从业人员定期培训并考核
	是□ 否□
	

	
	3.建立实验档案
	是□ 否□
	

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


陪同检查人：                   检查人：       检查时间：     年   月   日
注：1.二级以上医院检查预防接种、消毒隔离（内镜治疗室/中心和血透治疗室/ 中心为重点科室）及病原微生物实验室生物安全，未设置相关科室的可不查相关内容。
2.一级医院（含内镜、血透治疗专科医疗机构）检查预防接种、消毒隔离
（内镜治疗室/中心和血透治疗室/ 中心为重点科室）和医疗废物处置，未设置相 关科室的可不查相关内容。
         3.其他医疗机构检查预防接种、消毒隔离、医疗废物处置，未设置相关科室的可不查相关内容。
         4.疾病预防控制机构检查预防接种、疫情报告及病原微生物实验室生物安全内容。
         5．采供血机构检查疫情报告、消毒隔离、医疗废物处置和病原微生物实验室生物安全。
附表2
2017年传染病防治监督抽检汇总表

市州名称（盖章）：
	监督对象
	辖区机构数
	监督检查内容

	
	
	预防接种
	疫情报告 
	消毒隔离

	
	
	经卫生计生行政部门指定 
	工作人员经预防接种专业培训和考核合格  
	疫苗接收、购进、分发、供应、使用登记报告记录
	公示第一类疫苗的品种和接种方法
	接种前告知（询问）受种者或监护人有关情况
	购进、接收疫苗时索取疫苗生产企业的证明文件
	建立传染病疫情报告制度
	开展疫情报告管理自查
	传染病疫情登记、报告卡填写符合要求
	未瞒报、缓报和谎报传染病疫情
	建立消毒隔离组织、制度
	开展消毒与灭菌效果监测
	消毒隔离知识培训
	消毒产品进货检查验收
	医疗器械一人一用一消毒或灭菌

	
	
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数

	疾控机构
	省级
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	市级
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	县级
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	累计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	医疗机构
	三级
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	二级
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	一级
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	其他
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	累计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	采供血
机构
	　
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	
	

	总计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：　      　　　　 联系电话：                   填表日期：              审核人： 
附表2续
2017年传染病防治国家监督抽检汇总表

	监督类别
	辖区机构 数
	监督检查内容

	
	
	医疗废物
	病原微生物实验室生物安全

	
	
	医疗废物分类收集
	医疗废物交接运送、暂存及处置登记完整
	使用专用包装物及容器
	建立医疗废物暂时贮存设施并符合要求
	未在院内丢弃或在非贮存地点堆放医疗废物
	医疗废物交由有资质的机构集中处置
	自建医疗废物处置设施及时焚烧处理

	二级实验室备案证明
	从业人员定期培训并考核
	建立实验档案
	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

	
	
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数

	疾控机构
	省级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	市级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	县级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	累计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	医疗机构
	三级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	二级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	一级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	累计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	采供血

机构
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：　      　　　　 联系电话：                   填表日期：              审核人： 
附表3               
2017年传染病防治国家监督抽检案件查处汇总表
省（自治区、直辖市）
	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（家）
	罚款（家）
	罚款金额

（万元）
	其他

	三级医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	二级医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	一级医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他医疗机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	疾控机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	采供血机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表单位（盖章）：                     填表人：　      　　　　 联系电话：                   填表日期：  
2017年消毒产品监督抽检计划

一、监督检查内容

（一）监督抽检对象。

第一类、第二类、第三类消毒产品生产企业、经营单位及其产品。
（二）监督抽检内容。

1.第一类消毒产品生产企业监督检查内容：包括生产条件、生产过程、原材料卫生质量以及消毒产品卫生安全评价报告、标签（铭牌）、说明书等。其中医疗器械高水平消毒剂、灭菌剂生产企业重点检查净化车间、生产用水、出厂检验报告和生产记录；皮肤黏膜消毒剂生产企业重点检查净化车间、生产用水、出厂检验报告、禁限用物质和生产记录等；生物指示物、灭菌效果化学指示物、医疗器械高水平消毒器械、灭菌器械生产企业重点检查生产设施、出厂检验报告和生产记录等。

2.第二类消毒产品生产企业监督检查内容：包括生产条件、生产过程、原材料卫生质量以及消毒产品卫生安全评价报告、标签（铭牌）和说明书等。其中手消毒剂生产企业重点检查禁限用物质、出厂检验报告和生产记录；抗（抑）菌制剂生产企业重点检查净化车间、禁用物质、出厂检验报告和生产记录；其他消毒剂和消毒器械（包括指示物）生产企业重点检查生产设备、出厂检验报告和生产记录等。

3.第三类消毒产品生产企业监督检查内容：包括生产条件、生产过程以及消毒产品标签和说明书等。其中婴儿用卫生用品生产企业重点检查空气消毒设施、出厂检验报告。

4.消毒产品经营单位监督检查内容：包括索证情况、卫生安全评价报告、产品标签说明书。
（三）抽检产品及检测项目详见附表1。

二、结果报送要求

2017年9月30日前将本市（州）消毒产品国家监督抽检工作总结（含附表）加盖公章后报送至省卫生计生监督执法总队，电子版发送至scwsjdwd@126.com。省总队于10月30日前将汇总结果和工作总结报送至省卫计委综合监督处。表头标记有“★”的汇总表，尚不能通过“信息报告系统”个案填报直接生成，仍需以填报汇总表方式上报信息。
省卫计委综合监督处联系人：林锐    028-86139290
省总队联系人：
杨黎明  028-65277104    
传  真：028-65277109
电子邮箱：scwsjdwd@126.com  
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3.2017年消毒产品经营单位监督抽检汇总表
4.2017年消毒产品监督抽检现场检查不合格生产企业汇总表
5.2017年消毒产品监督抽检现场检查不合格产品汇总表
附表1
2017年消毒产品监督抽检计划表

	抽检

对象
	抽检任务
	监督检查内容
	抽检产品
	抽检产品检测项目

	第一类消毒产品生产企业
	国抽50%(被抽中每家企业最少要抽检不少于1个相应类别产品，其中成都市共抽检不少于15个产品)
	1.生产条件：医疗器械高水平消毒剂、灭菌剂的净化车间和生产用水；皮肤黏膜消毒剂的净化车间和生产用水；生物指示物、灭菌效果化学指示物、医疗器械高水平消毒器械、灭菌器械的生产设施；
2.生产过程：包括出厂检验报告和生产记录；
3.原材料卫生质量：包括是否使用了禁用物质；
4.消毒产品卫生安全评价报告。
5.消毒产品标签（铭牌）、说明书。 
	医疗器械高水平消毒剂、灭菌剂、皮肤黏膜消毒剂、生物指示物、灭菌效果化学指示物、医疗器械高水平消毒器、灭菌器械。

	1.消毒剂、灭菌剂进行有效成分含量检测（不能进行此项检测的做一项抗力最强微生物实验室杀灭试验）；
2.消毒器械进行主要杀菌因子强度检测（不能进行此项检测的做一项抗力最强微生物实验室杀灭试验）。灭菌器械做实验室灭菌试验检测，其中压力蒸汽灭菌器、环氧乙烷灭菌器、过氧化氢气体等离子体低温灭菌器用生物指示物进行灭菌效果检测（低温灭菌器械在满载情况下做半周期灭菌效果检测）。 
3.生物指示物进行含菌量检验，灭菌效果化学指示物按照说明书的灭菌周期进行变色性能检测。

	
	省总队抽检5家，每家企业抽检至少1个产品*
	
	
	

	第二类消毒产品生产企业
	国抽30%（被抽中的每家企业最少要抽检不少于1个相应类别产品，其中成都市共抽检不少于10个产品) 
	1、生产条件：抗（抑）菌制剂的净化车间；
2.生产过程：包括出厂检验报告和生产记录；
3.原材料卫生质量：包括是否使用了禁用物质，重点检查手消毒剂、抗（抑）菌制剂；
4.消毒产品卫生安全评价报告；
5.消毒产品标签（铭牌）、说明书。
	1.医疗器械中低水平消毒剂、空气消毒剂、手消毒剂、物体表面消毒剂、游泳池水消毒剂、医院污水消毒剂、用于排泄物和分泌物等污物的消毒剂；
2.空气消毒器、紫外线杀菌灯、食具消毒柜、产生化学因子的其他消毒器械和中、低水平消毒器械;
3.化学指示物（用于测定化学消毒剂浓度的化学指示物、用于测定紫
	1.空气消毒剂进行有效成分含量检测（不能进行此项检测的做空气现场或模拟现场试验），游泳池水消毒剂、医院污水消毒剂进行有效成分含量检测（不能进行此项检测的做大肠杆菌杀灭试验），其他消毒剂进行有效成分含量检测（不能进行此项检测的做一项抗力最强微生物实验室杀灭试验）；
2.空气消毒器做现场或模拟现场试验，紫外线杀菌灯进行紫外线辐照强度检测（不能进行此项检测的做现场或模拟现场试验），食具消毒柜主要进行杀菌因子强度检测（不能进行此项检测的做大肠杆菌杀灭试验），其他消毒器械、中水平和低水平消毒器械进行主要杀菌因子强度或浓度检测（不能进行此项检测的做一项抗力最强微生物实验室杀灭试验）；


	第二类消毒产品生产企业
	省总队抽检5家，每家企业抽检至少1个产品*
	
	外线强度的化学指示物、用于灭菌过程监测的化学指示物、B-D纸或包）、带有灭菌标示的灭菌物品包装物;
4.抗（抑）菌制剂；
	3.化学指示物、带有灭菌标示的灭菌物品包装物进行变色性能检验；
4.抗（抑）菌制剂进行有效成分含量检测（不能进行此项检测的做一项抗力最强微生物实验室杀灭或抑菌试验）。

	第三类消毒产品
生产企业
	国抽25%(被抽中的每家企业最少要抽检不少于1个相应类别产品。)
	1.生产条件：重点检查空气消毒设施;
2.生产过程：包括出厂检验报告和生产记录；
3.消毒产品标签、说明书。
	湿巾、卫生湿巾、尿布等排泄物卫生用品，重点检查婴儿用卫生用品（湿巾、卫生湿巾、尿布等排泄物卫生用品），妇女经期卫生用品、纸巾。

	产品微生物指标检验。

	
	省总队抽检5家，每家企业抽检至少1个产品*
	
	
	

	经营
单位*
	21个市州各抽查不少于5家经营单位（药店、商场），合计抽查每类产品数不少于5个。
	1.索证情况；
2.卫生安全评价报告；
3.产品标签说明书。
	--
	--


注：1.监督检查消毒产品生产企业及抽检消毒产品卫生质量判定依据。《消毒产品生产企业卫生规范》、《消毒产品标签说明书管理规范》、《消毒产品卫生安全评价规定》、《消毒技术规范》及相关卫生标准。
*经营单位监督抽检和省总队负责的监督抽检不纳入双随机抽查机制。
附表2
★2017年消毒产品生产企业监督抽检汇总表

市州名称（盖章）：
	检查情况
	违法行为处理

	
	限期整改情况
	立案处罚情况
	公示不合格生产企业数
	公示不合格产品数

	产品类别
	检查生产

企业数
	不合格数
	抽检产品数
	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
（万元）
	
	

	第一类产品
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	第二类产品
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	第三类产品
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                  联系电话：                          填表日期：                                  审核人：
附表3
★2017年消毒产品经营单位监督抽检汇总表

市州名称（盖章）：
	检查情况
	违法行为处理

	
	限期整改情况
	立案处罚情况
	公示情况

	产品类别
	 检查经营单位数
	不合格数
	抽检产品数
	不合格数
	限期整改数
（家）
	整改到位数
（家）
	立案数
（件）
	罚款

单位数
（家）
	罚款

金额
（万元）
	

	第一类产品
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	第二类产品
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	第三类产品
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：        联系电话：                    填表日期：               审核人：
附表4
★2017年消毒产品监督抽检不合格生产企业汇总表
市州名称（盖章：）
	检查情况
	不合格产品原因（注明不合格的具体原因）

	企业类别
	企业
名称
	企业地址
	生产企业卫生许可证号
	净化车间
不合格数
	生产用水
不合格数
	出厂检验报告不合格数
	生产记录
不合格数
	禁限用物质
不合格数
	其他生产设备设施
不合格数

	第一类产品生产企业
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	第二类产品生产企业
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	第三类产品生产企业
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                   联系电话：                      填表日期：                       审核人：
附表5
★2017年消毒产品监督抽检不合格产品汇总表
市州名称（盖章）：
	检查情况
	不合格产品原因（注明不合格的具体原因）

	产品类别
	名称
	规格
	生产日期或批次
	生产企
业名称
	被采样

单位名称
	无卫生安全评价报告
	卫生安全

评价报告

不合格
	卫生质量检验不合格
	夸大宣传、明示或暗示

疗效
	标注禁止标注内容
	标注不全
	标注无依据的内容
	检测不合格项目
	其它

	第一类产品
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	第二类产品
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	第三类产品
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：卫生安全评价不合格包括消毒产品卫生安全评价报告有效期满未重新进行卫生安全评价的；出具虚假卫生安全评价报告；有《消毒产品卫生安全评价规定》第十二条规定情形之一，未重新进行检验的；产品上市后如有改变（配方或结构、生产工艺）或未按《消毒产品卫生安全评价规定》第十二条规定情形之一，未对卫生安全评价报告内容进行更新的。
填表人：                         联系电话：                    填表日期：                        审核人：
2017年医疗卫生监督抽检计划

一、医疗监督检查内容

（一）国家监督抽检内容：检查《医疗机构执业许可证》的取得及校验情况；出卖、转让、出借《医疗机构执业许可证》情况；在登记范围内开展诊疗活动的情况；卫生技术人员的使用情况；医学证明文件出具的管理情况等。
（二）省级监督抽检内容：检查医疗机构改变名称、场所、主要负责人、诊疗科目等是否向原登记机关办理变更登记；检查医疗机构是否存在歇业与停业情况；检查医疗机构《医疗机构执业许可证》等是否按规定公示；检查医疗机构的名称使用是否符合规定。检查医疗机构是否核准有医疗美容科的二级诊疗科目及开展医疗美容项目备案；检查从事医疗美容服务的医师资质是否符合规范；检查医疗机构是否未经批准扩大医疗美容诊疗范围；检查医疗机构是否使用超过批准范围的医用材料；检查医疗机构开展医疗美容是否履行知情告知；检查医疗机构临床用血情况。
二、血液安全监督检查内容

（一）一般血站（血液中心、中心血站、中心血库）。检查一般血站资质情况、血源管理情况、血液检测情况、包装储存供应情况、检查医疗废物处理情况等。 

（二）特殊血站。检查脐带血干细胞库资质情况、脐带血采集情况、脐带血制备与发放情况、医疗废物处理情况等。
（三）单采血浆站。检查单采血浆站资质情况、供血浆者管理情况、检测与采集情况、血浆储存情况、医疗废物处理情况等。
（四）医疗机构临床用血监督。检查建立和完善临床输血相关规章制度情况；使用卫生计生行政部门指定血站供应的血液情况；医疗机构未将不符合国家规定标准的血液用于患者情况；按规定开展应急用血采血情况等。
三、放射卫生监督检查内容

放射诊疗机构建设项目、放射诊疗许可、放射工作人员职业健康监护、放射防护检测、个人剂量监测和放射防护用品配备、使用等情况。
四、职业卫生监督检查内容
职业健康检查和职业病诊断机构执业资质、技术服务人员、技术服务仪器设备、技术服务报告以及依法履行职责等情况。
五、结果报送要求
各地要按要求报送相关信息，我委将视情况通报各地工作进展情况。9月30日前报送本市（州）医疗卫生监督抽检工作总结至省卫生计生监督执法总队，省总队于10月30日前将汇总结果和总结报送至省卫计委综合监督处。报送以上材料均需同时报送电子版至联系人邮箱。表头标记有“★”的汇总表，是省级抽捡任务内容，需手工填报汇总表方式上报信息。
省卫计委综合监督处联系人：毛毅  028-86139290    
省总队联系人：
医疗监督
李华 电话：028-65277075
传真：028-65277079
邮箱：erzhidui@126.com
沈莉电话：028-65277119
传真：028-65277119
邮箱：517570123@qq.com
血液安全：彭宇  028-65277121
邮箱：52452125@qq.com

放射卫生和职业卫生
何志名 电话：028-65177096
传真：028-65277099
邮箱：szd68005915@163.com
附表：1.2017年医疗卫生监督抽检工作计划表
2.2017年医疗卫生（医院、卫生院、门诊部、诊所）省级抽检监督检查信息卡
3.2017年医疗卫生省级抽检监督检查情况汇总表
4.2017年血液安全监督抽检工作计划表
5.2017年放射卫生与职业卫生监督抽检工作计划表
附表1                       
2017年医疗卫生监督抽检工作计划表

	序号
	监督检查对象
	抽检比例
	检查内容
	备注

	1
	医院
	辖区内专业类别为医院总数的9%（国抽4%；省抽成都、绵阳2%，其余市州5%）
	一、《医疗机构执业许可证》校验情况

二、出卖、转让、出借《医疗机构执业许可证》情况

三、在登记范围内开展诊疗活动的情况

四、卫生技术人员的使用情况

五、医学证明文件出具的管理情况

六、医疗机构开展医疗美容情况

七、医疗机构临床用血情况
	

	2
	卫生院
	辖区内专业类别为卫生院总数的9%（国抽4%；省抽成都、绵阳2%，其余市州5%）
	
	

	3
	门诊部
	辖区内专业类别为门诊部总数的9%（国抽4%；省抽成都、绵阳2%，其余市州5%）
	
	

	4
	诊所
	辖区内专业类别为诊所总数的9%（国抽4%；省抽成都、绵阳2%，其余市州5%）
	
	


附表2
★2017年医疗卫生（医院、卫生院、门诊部、诊所）省级抽检

监督检查信息卡

被监督单位：                          经济类型：
注册地址：                            地    址：
负 责 人：                            联系电话：
场所类别： 
	检查内容
	结果判定
	备注

	1.  检查医疗机构改变名称、场所、主要负责人、诊疗科目等是否向原登记机关办理变更登记
	是□  否□  未查□
	

	2.  检查医疗机构是否存在歇业与停业情况
	是□  否□  未查□
	

	3． 检查医疗机构《医疗机构执业许可证》等是否按规定公示
	是□  否□  未查□
	

	4.  检查医疗机构的名称使用是否符合规定
	是□  否□  未查□
	

	5.  检查医疗机构是否核准有医疗美容科的二级诊疗科目及开展医疗美容项目备案
	是□  否□  未查□
	

	6.  检查从事医疗美容服务的医师资质是否符合规范
	是□  否□  未查□
	

	7.  检查医疗机构是否未经批准扩大医疗美容诊疗范围
	是□  否□  未查□
	

	8.  检查医疗机构是否使用超过批准范围的医用材料
	是□  否□  未查□
	

	9.  检查医疗机构开展医疗美容是否履行知情告知
	是□  否□  未查□
	

	10. 未非法采集、供应、倒卖血液、血浆
	是□  否□  未查□
	

	11. 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□  未查□
	

	12.储血设备符合要求
	是□  否□  未查□
	

	13.建立和完善临床输血相关规章制度
	是□  否□  未查□
	

	14.使用未审核计划生育行政部门制订血站供应的血液
	是□  否□  未查□
	

	15.医疗机构未将不符合国家规定的血液用于患者
	是□  否□  未查□
	

	16.按规定开展互助献血和应急用血采血
	是□  否□  未查□
	

	17.按照许可范围开展工作
	是□  否□  未查□
	

	18.按规定对献血者、供血浆者进行身份核实、健康征询和体检
	是□  否□  未查□
	

	19.血液（浆）监测项目齐全
	是□  否□  未查□
	

	20.按要求监测新浆员和间隔180天的浆员的血浆
	是□  否□  未查□
	

	21.使用符合国家规定的耗材
	是□  否□  未查□
	

	22.包装、储存、运输符合国家规定的卫生标准和要求
	是□  否□  未查□
	

	23.未采集冒名顶替者、健康体检不合格者的血液（浆）
	是□  否□  未查□
	

	24.未超量、频繁采集血液（浆）
	是□  否□  未查□
	

	25.按规定保存工作记录
	是□  否□  未查□
	

	26.按规定保存血液标本
	是□  否□  未查□
	

	27.对监测不合格或者报废的血液（浆），按有关规定处理
	是□  否□  未查□
	

	28.遵守临床用血管理规定
	是□  否□  未查□
	


注：1.上述检查内容，如存在合理缺项应在备注中注明。
2.医疗机构未开展医疗美容的，不填第5-9项；医疗机构未开展临床用血的，不填第10-28项。
3.所有国抽和省抽的医疗卫生专业被监督单位均需要填写此表。

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
★2017年医疗卫生省级抽检监督检查情况汇总表

	市（州）（盖章）：
	
	负责人：
	
	电话：

	检查内容
	医院
	卫生院
	门诊部
	诊所

	
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数

	1.  检查医疗机构改变名称、场所、主要负责人、诊疗科目等是否向原登记机关办理变更登记
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.  检查医疗机构是否存在歇业与停业情况
	
	
	
	
	
	
	
	

	3． 检查医疗机构《医疗机构执业许可证》等是否按规定公示
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.  检查医疗机构的名称使用是否符合规定
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.  检查医疗机构是否核准有医疗美容科的二级诊疗科目及开展医疗美容项目备案
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.  检查从事医疗美容服务的医师资质是否符合规范
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.  检查医疗机构是否未经批准扩大医疗美容诊疗范围
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.  检查医疗机构是否使用超过批准范围的医用材料
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.  检查医疗机构开展医疗美容是否履行知情告知
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 未非法采集、供应、倒卖血液、血浆
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 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
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.储血设备符合要求
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.建立和完善临床输血相关规章制度
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.使用未审核计划生育行政部门制订血站供应的血液
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.医疗机构未将不符合国家规定的血液用于患者
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.按规定开展互助献血和应急用血采血
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.按照许可范围开展工作
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.按规定对献血者、供血浆者进行身份核实、健康征询和体检
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.血液（浆）监测项目齐全
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.按要求监测新浆员和间隔180天的浆员的血浆
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.使用符合国家规定的耗材
	
	
	
	
	
	
	
	

	22.包装、储存、运输符合国家规定的卫生标准和要求
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.未采集冒名顶替者、健康体检不合格者的血液（浆）
	
	
	
	
	
	
	
	

	24.未超量、频繁采集血液（浆）
	
	
	
	
	
	
	
	

	25.按规定保存工作记录
	
	
	
	
	
	
	
	

	26.按规定保存血液标本
	
	
	
	
	
	
	
	

	27.对监测不合格或者报废的血液（浆），按有关规定处理
	
	
	
	
	
	
	
	

	28.遵守临床用血管理规定
	
	
	
	
	
	
	
	


附表4                
2017年血液安全监督抽检工作计划表

	序号
	监督检查对象
	抽检比例
	检查内容
	备注

	1
	一般血站


	辖区内全部一般血站（国抽20%；省抽80%）
	1.资质管理：按照许可范围开展工作；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；使用符合国家规定的耗材

2.血源管理：按规定对献血者、供血浆者进行身份核实、健康征询和体检；按要求检测新浆员和间隔180天的浆员的血浆；未超量、频繁采集血液（浆）；未采集冒名顶替者、健康检查不合格者血液(血浆)

3.血液检测：血液（浆）检测项目齐全；按规定保存血液标本；按规定保存工作记录；对检测不合格或者报废的血液（浆），按有关规定处理

4.包装储存运输：包装、储存、运输符合国家规定的卫生标准和要求

5.其它：未非法采集、供应、倒卖血液、血浆
	

	2
	脐带血造血干细胞库
	辖区内全部脐带血造血干细胞库（国抽20%；省抽80%）
	
	

	3
	单采血浆站
	辖区内全部单采血浆站（国抽20%；省抽80%）
	
	

	4
	医疗机构临床用血
	抽检辖区内医疗机构临床用血总数的4%
	1.临床用血人员相关资质情况

2.建立和完善临床输血相关规章制度情况

3.使用卫生计生行政部门指定血站供应的血液情况

4.医疗机构未将不符合国家规定标准的血液用于患者情况

5.按规定开展应急用血采血情况

6.储血设备符合要求

7.遵守临床用血管理规定
	省抽内容见医疗监督临床用血情况


附表5
2017年放射卫生与职业卫生国家监督抽检工作计划表

	序号
	监督检查对象
	抽检比例
	检查内容
	备注

	1
	放射诊疗机构
	抽检辖区内放射诊疗机构总数的10%
	1.放射诊疗许可管理：核查《放射诊疗许可证》是否合法有效；是否超批准范围开展放射诊疗工作；
2.建设项目管理：检查新、改、扩建放射诊疗建设项目是否按规定进行卫生审查、竣工验收；
3.职业健康管理：放射工作人员是否按规定进行职业健康监护；放射工作人员是否按规定进行个人剂量监测；
4.个人防护用品管理：是否按规定配备并使用个人防护用品；
5.放射防护检测情况：放射诊疗场所是否按规定进行放射防护检测；放射诊疗设备是否按规定进行防护性能检测。
	

	2
	职业健康检查和职业病诊断机构
	抽检辖区内职业健康检查总数的20%
抽检辖区内职业病诊断机构总数的20%
	1.资质管理：是否持有合法有效批准（资质）证书；是否在批准的资质范围内开展工作；
2.人员资格：技术人员是否满足工作要求；
3.仪器设备管理：技术仪器设备是否满足工作要求；
4.技术服务报告管理：出具的报告是否符合相关要求；
5.依法履职情况：是否依法履行职业病、疑似职业病报告职责；是否有职业病统计报告制度和人员。 
	


2017年计划生育技术服务监督抽检计划

一、监督检查内容

（一）抽检对象。本次抽检对象为从事计划生育技术服务的机构（包括计划生育技术服务机构和开展计划生育技术服务的医疗、保健机构）。
（二）依法执业情况。开展计划生育技术服务的机构执业资质合法性情况；从事计划生育技术服务人员执业资格情况；计划生育技术服务项目及业务范围依法开展情况。
（三）打击“两非”行为情况。包括打击“两非”行为的相关法律法规和工作制度执行情况、从事计划生育技术服务的机构及人员落实禁止“两非”相关制度情况；“两非”行为案件的查处情况。
二、结果报送要求

2017年我省计划生育技术服务监督抽检主要任务是完成国家监督抽检计划，省级不另行安排监督抽检任务。各地要根据计划生育监督职责，摸清辖区内监管对象的底数，完善监管对象信息，建立监管档案，并及时上报。各地要通过开展监督抽检工作，认真查找存在的突出问题，研究分析深层次原因，不断总结经验，建立和完善长效监管机制。
各地要按要求报送相关信息，我委将视情况通报各地工作进展情况。9月30日前报送本市（州）计划生育技术服务监督抽检工作总结至省卫生计生监督执法总队，省总队于10月30日前将汇总结果和总结报送至省卫计委综合监督处。报送以上材料均需同时报送电子版至联系人邮箱。

省卫计委综合监督处联系人：毛毅    028-86139290    
省总队联系人：周莹
电话：028-65277156
传真：028-65277157
邮箱：340073312@qq.com
附表：1.2017年从事计划生育技术服务的机构监督抽检工作计划表
2.2017年从事计划生育技术服务的机构监督抽查表

3.2017年从事计划生育技术服务机构监督抽查汇总表

4.2017年从事计划生育技术服务机构监督抽查案件查处汇总表

5.2017年计划生育被监督单位信息汇总表

附表1
2017年从事计划生育技术服务的机构监督抽检工作计划表

	序号
	监督检查对象
	范围和数量
	检查内容
	检测项目

	1
	计划生育服务机构
	抽检辖区内监管对象总数的4%。
	1.依法执业情况。开展计划生育技术服务的机构执业资质合法性情况；从事计划生育技术服务人员执业资格情况；计划生育技术服务项目及业务范围依法开展情况。
2.打击“两非”行为情况。包括打击“两非”行为的相关法律法规和工作制度执行情况、从事计划生育技术服务的机构及人员落实禁止“两非”相关制度情况；“两非”行为案件的查处情况。
	----

	2
	从事计划生育服务的医疗机构
	抽检辖区内监管对象总数的4%。
	
	----


附表2
2017年从事计划生育技术服务的机构监督抽查表

	项目
	检查内容
	检查结果
	备注

	机构及人员依法

执业情况
	1.开展计划生育技术服务的机构取得执业资质
	是□否□
	　

	
	2.开展计划生育技术服务的机构按照批准的业务范围和服务项目执业
	是□否□
	　

	
	3.开展计划生育技术服务的人员取得执业资格证明
	是□否□
	　

	
	4.从事计划生育技术服务的人员按照批准的服务项目执业
	是□否□
	　

	打击“两非”

行为情况
	1.设置禁止“两非”的警示标志
	是□否□
	　

	
	2.出具医学证明文件和诊断报告是否符合相关规定
	是□否□
	　

	
	3.病历、记录、档案等医疗文书是否符合相关规定
	是□否□
	　

	
	4.开展相关技术服务是否遵守知情同意的原则
	是□否□
	　

	
	5.建立禁止胎儿性别鉴定的管理制度
	是□否□
	　

	
	6.建立孕产妇死亡、婴儿死亡以及新生儿出生缺陷报告制度
	是□否□
	　


附表3
2017年从事计划生育技术服务的机构监督抽查汇总表

	市（州）

	
	负责人：
	
	电话：
	

	项目
	检查内容
	计划生育技术服务机构
	医疗机构

	
	
	检查数
	合格数
	检查数
	合格数

	机构及人员依法
执业情况
	1.开展计划生育技术服务的机构取得执业资质
	　
	
	
	　

	
	2.开展计划生育技术服务的机构按照批准的业务范围和服务项目执业
	　
	
	
	　

	
	3.开展计划生育技术服务的人员取得执业资格证明
	　
	
	
	　

	
	4.从事计划生育技术服务的人员按照批准的服务项目执业
	　
	
	
	　

	打击“两非”
行为情况
	1.设置禁止“两非”的警示标志
	　
	
	
	　

	
	2.出具医学证明文件和诊断报告是否符合相关规定
	　
	
	
	　

	
	3.病历、记录、档案等医疗文书是否符合相关规定
	　
	
	
	　

	
	4.开展相关技术服务是否遵守知情同意的原则
	　
	
	
	　

	
	5.建立禁止胎儿性别鉴定的管理制度
	　
	
	
	　

	
	6.建立孕产妇死亡、婴儿死亡以及新生儿出生缺陷报告制度
	　
	
	
	　


附表4

2017年从事计划生育技术服务机构监督抽查案件查处汇总表

	市（州）
	
	负责人：
	
	
	电话：
	
	
	
	

	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
	行政处分或行政处罚人员数
	行政处罚单位数

	
	
	
	
	
	
	警告
	罚款

单位数
	罚款

金额

（万元）
	其他

	计划生育技术服务机构
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	医疗机构
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表人员：
	
	
	
	
	
	
	填表日期：
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信息公开选项：主动公开

四川省卫生和计划生育委员会办公室        2017年4月11日印发
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