附件1
天津市医疗保健机构计划生育技术服务

校

验

申

请

表

所   属   区   （县）：                           
申请单位名称 （盖章）：                           
计划生育技术服务级别：                           
天 津 市 卫 生 局 制

	申请单位情况
	单  位

名  称
	
	单  位

级  别
	
	计生服务

级  别
	

	
	服  务

地  址
	
	邮  政

编  码
	
	总  床

位  数
	

	
	法  人

代  表
	
	联  系

电  话
	
	计生专用
床位数
	

	
	校  验

项  目
	

	计划生育门诊技术人员状况(可附页)

	姓  名
	性别
	学历
	职称
	执业证书号
	注册地址
	批准服务项目
	计生合

格证号

	
	
	
	
	
	
	I

U

D
	吸宫
	药流
	中引
	女性绝育
	男性绝育
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	计划生育病房技术人员状况(可附页)

	姓  名
	性别
	学历
	职称
	执业证书号
	注册地址
	批准服务项目
	计生合

格证号

	
	
	
	
	
	
	I

U

D
	吸宫
	药流
	中引
	女性绝育
	男性绝育
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	计划生育技术服务用房状况(请在备注中说明该房屋为计生专用房屋还是与某科室兼用房屋)

	房屋用途
	使用面积
	数量
	备注
	
	房屋用途
	使用面积
	数量
	备注

	门诊候诊厅
	
	
	
	
	计划生育病房
	
	
	

	门诊诊室
	
	
	
	
	病房检查室
	
	
	

	门诊检查室
	
	
	
	
	病房手术室
	
	
	

	门诊手术室
	
	
	
	
	分娩室
	
	
	

	门诊手术室
缓冲间
	
	
	
	
	抢救室
	
	
	

	门诊术后
观察室
	
	
	
	
	病房手术室
缓冲间
	
	
	

	计划生育技术服务主要设备设施状况

	科室
	设施名称
	规格
	数量
	备注
	
	科室
	设施名称
	规格
	数量
	备注

	门

诊

诊

室
	听诊器
	
	
	
	
	计

划

生

育

手

术

室
	妇科手术床
	
	
	

	
	血压计
	
	
	
	
	
	负压吸引器
	
	
	

	
	体温计
	
	
	
	
	
	地灯
	
	
	

	门

诊

检

查

室
	妇科检查床
	
	
	
	
	
	紫外线灯
	
	
	

	
	地灯
	
	
	
	
	
	供氧设施
	
	
	

	
	器械桌
	
	
	
	
	
	输液设施
	
	
	

	
	无菌液体石蜡
	
	
	
	
	
	急救药械柜
	
	
	

	
	无菌窥器
	
	
	
	
	
	器械台
	
	
	

	
	无菌手套
	
	
	
	
	
	IUD置取包
	
	
	

	
	一次性臀垫
	
	
	
	
	
	负压吸宫包
	
	
	

	
	洗手池
	
	
	
	
	
	中引手术包
	
	
	

	缓

冲

间
	观察床
	
	
	
	
	
	女扎手术包
	
	
	

	
	刷手设施
	
	
	
	
	
	钳刮手术包
	
	
	

	
	绒毛筛
	
	
	
	
	
	男扎手术包
	
	
	

	
	污物桶
	
	
	
	
	其

他
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


校验结论登记事项
	年度校验

校验日期：    年    月    日

校验结果 (划√) ：合格(    )；暂缓(   ) ，暂缓至     年  月  日 

暂缓原因：

1、暂缓3月：（1）超范围开展计划生育技术服务；
（2）刊登、广播计划生育技术服务违法广告；
（3）三年年度考核中两年未达80分以上。
2、暂缓6月：（1）三年中有两年计划生育技术服务工作量（临床医疗服务的总和）
未超过100例；
（2）医疗保健机构依法从事计划生育技术服务人员数未能达到基本要求
而继续开展技术服务；
（3）发生计划生育技术服务一级医疗事故。
3、暂缓1月：其他问题（描述）______________________________________________
______________________________________________________________
                                经办人：(签名)

	区(县)卫生局意见：

             (盖章)

年  月  日
	市卫生局意见：

             (盖章)

年  月  日

	校验文号
	津(  )卫妇计生校字〔   〕第    号

	发证人签字：                      日期：    年   月 日

	领证人签字：                      日期：    年   月 日

	备注：


