附件2

村卫生室校验（验收、换证）现场审查表       

                                                    日期：        年    月    日
	*机构名称
	
	联系电话
	

	*详细地址
	
	
	

	*一.诊疗科目
	与医师执业范围：1.一致（  ）2.不一致（  ）

	*二.从业人员
	1.村卫生室从业人员实行资格准入制度，并应在执业范围内进行相应工作（  ）
2.医生必须具备执业助理医师及以上资格或取得乡村医生执业证书（  ） 3.按服务人口配备乡村医生，人员配备按每千人口1-1.5人配备（  ）

	*三.建筑面积
	面积：           M2（标准≥60M2）
	1.合格（  ）2.不合格（  ）

	*四.科室设置
	设有独立的1.诊察室(   )2.治疗室（  ）3.药房（  ），4.三室独立（  ）5.不能用布帘、柜子等隔开，三室布局流程要合理（  ）6.开展静脉输液的应设置留观室（  ）

	*五.设备
	（一）诊察室：1.诊察室宽敞，布局合理（  ）。应设置2.诊桌（  ）3.检查床（  ）4.诊察凳（  ）5.候诊椅（  ）6.听诊器（  ）7.体温计（  ）8.血压计（  ）9.压舌板（  ）10.出诊箱（  ）11.专用冰箱或接种包（  ）12.健康档案柜（  ）。13.诊察用品规范放置（  ）

（二）治疗室：1.无菌区、清洁区、污染区标识清楚（  ）2.治疗室为相对无菌区，室内宽敞、四面光洁，便于消毒（  ） 3.备有新版药物配伍禁忌表（  ）4.药敏配置表（  ）5操作台位置、大小适宜，便于无菌操作（  ）6.配备无菌柜（  ）7.无菌器械（  ）8.有盖方盘（  ）9.消毒缸（  ）10.高压灭菌设备（  ）11.设置固定或移动紫外线灯管（  ）12.医疗垃圾桶（  ）13.无菌柜内放置无菌物品，应距离地面25厘米、离天花板50厘米、离墙壁5厘米，保持清洁干燥密闭（  ） 
（三）药房：1.配备80种以上基本药物（  ）2.配备5种以上急救药品（  ）3.药柜、药橱整齐清洁（  ）4.中成药、西药分类摆放，明码标价，正名正字（  ）4.中药饮片、蒙药制剂分类存储、温湿度符合存放要求（  ）5.调剂台宽敞（  ）6.整洁，蒙中药调剂设备齐全、清洁，摆放整齐（  ）7.出售及存储药品无过期、变质及假药（  ）
（四）留观室：1.留观室光线充足，干净整洁（  ）2.设置2张以上留观椅或留观床（  ）3.配备床头柜、椅子、被褥、棉被、枕头、被单、被套统一整洁（  ）
配备立式或无轨输液架（  ）5.氧气瓶/袋（）6.便民设施（  ）

（五）有中西医结合诊疗科目的卫生室：1.能开展6种以上适宜技术（  ）2.有30种以上中成药（  ）

	*六.急救设备和急救药品
	（一）急救设备：1.氧气瓶∕袋（  ）2.开口器（ ）3.牙垫（ ）4.口腔通气道（ ）5.人工呼吸器（  ）

（二）急救药品：至少5种（  ）

	七.医政管理
	1.制定有各项规章制度和技术操作规范，制定诊所人员岗位职责（  ）  

2.门诊日志登记管理符合规范（  ）3.传染病有登记上报  （  ） 4.门诊病历书写管理符合规范（  ）5.处方管理符合规范  （  ）  6.消毒液更换及登记符合规范（  ）7.紫外线空气消毒及登记符合规范（  ）8.积极参加有关例会（  ）9.医疗废弃物处理符合规范（  ）

	八.其他
	1.机构标牌规范（  ）2.人员着装整洁（  ）3.诊疗场所整洁卫生（  ）

	*九.被责令限期改正期间
	1.是（  ）2.否（  ）

	审核结论
	验收合格（ ）。

因你单位存在如下问题（只填序号）：

 ________ ；   ________ ；  ________ ；  ________ ；  ________ ；  ________ ；

  ________ ；  ________ ；  ________ ；  ________ ；  ________ ；  ________ ；

  ________ ；  ________ ；  ________ ；  ________ ；  ________ ；  ________ ；

  ________ ；  ________ ；  ________ ；  ________ ；  ________ ；  ________ ； 

决定给予限期改正（  ）

	审查人员签名： 

	机构负责人签字确认：                              年    月    日

	备注：


