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表10.医疗机构档案
	基本档案
所属区县：全市 ▼     机构名称    *******                           
登记号□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□     
组织机构代码    *******                           
地址：区县（调用字典录入部分）   手工录入部分       邮编□□□□□□
电话  022  -  58297000            传真  022  -  58297000      开业日期 年 月  日
所有制形式      ▼      隶属关系      ▼     机构类别      ▼
服务对象      ▼      服务方式      ▼  （可多选）     主管单位名称  字典                 ▼
================================= 法定代表人================================
姓名    *******         性别   ▼     出生日期：   年   月   日    年龄：  022岁
专业    *******         职务     ▼         职称            最高学历    ▼
================================= 主要负责人 ==================================
姓名    *******         性别   ▼     出生日期：   年   月   日    年龄：  022岁
专业    *******         职务     ▼        职称            最高学历    ▼
本机构人员退休年龄：卫生技术人员:男  022岁  女  022岁   非卫生技术人员:男  022岁  女  022岁
类别档案
机构类别： ○母婴保健技术服务机构  ○计划生育技术服务机构  ○妇幼保健机构 ○社区卫生服务中心
 ○托幼机构
母婴保健技术服务机构：
====================================母婴保健技术服务项目（可多选）=================================
○遗传病诊断      ○婚前医学检查     ○产前诊断     ○产前筛查
○助产技术（○平产  ○剖宫产）  ○结扎手术   ○终止妊娠手术（隐藏，不在操作界面显示） ○其他    
用房面积： *** m2       总床位数：  ***   其中助产技术床位：  ***  助产技术级别：***（选择助产技术的机构显示这两项，其余不显示）
机构评审等级   ▼级   ▼等（非必填项）  
计划生育技术服务机构：
申请计生服务级别      ▼    机构评审等级   ▼级   ▼等   用房面积： *** m2      床位数：  ***  计生专用床位数：***
计划生育技术服务人员数目***   是否达标  是/否（上述两项与该机构人员情况一致，以实际建立人员档案为准，如：机构档案填写3人、达标，实际仅有1名人员，此时此处应为1人、不达标。）
====================================计划生育技术服务项目=================================
○一级计生服务：□IUD置取术  □负压吸宫术      
○二级计生服务：□IUD置取术 □负压吸宫术 □中期引产术  □女性绝育手术 □男性绝育手术
○三级计生服务：□IUD置取术 □负压吸宫术  □中期引产术  □女性绝育手术 □男性绝育手术
                 □计划生育新技术的培训           □计划生育科研项目
 是否开展药物流产术（是/否）
（药物流产仅限于二级及以上医疗机构申请，此处医院级别是指该医院评审的级别，对应“机构评审等级”，二级、三级方可申请，一级机构不允许申请。若该机构为二级机构，但从事一级计划生育技术服务，此种情况允许申请药物流产。）
=======================应用麻醉镇痛技术实行负压吸宫术（无痛人流）========================
○通过技术审核         ○未通过技术审核
妇幼保健机构：
（链接《全国妇幼保健机构监测调查表》，具体内容见附件，本系统中的信息均可对应导入《全国妇幼保健机构监测调查表》，其余信息由工作人员录入，该表作为妇幼保健机构的另一档案，单独保存，以备统计分析之用。）
占地面积*** m2    建筑面积*** m2    
注册资金：*** 万元   资金总计：*** 万元  固定资金：*** 万元   流动资金：*** 万元  
拨款方式：全额/差额        辖区人口：*** 万人      工作经费（5000元/万人）：落实/未落实  
医疗机构医疗科目（设置弹出对话框，具体内容见附件2）    
职工总数：***   卫生技术人员数：***   其他技术人员数：***  行政后勤人员数：***
卫生技术人员比例 *** % （由系统自动计算生成，计算公式卫生技术人员数/职工总数*100%） 
编制：***    卫生技术人员编制：***  
社区卫生服务中心：
机构总用房面积：*** m2         妇保用房面积*** m2    儿保用房面积*** m2   
妇保人员***人，其中：执业医师***人、助理执业医师***人、护师***人
儿保人员***人，其中：执业医师***人、助理执业医师***人、护师***人    
辖区人口***   
  保存 


注：1、所有制形式：（1）全民；（2）集体；（3）私人；（4）中外合资合作；（5）社会办医；（6）其他。
2、机构评审批准等级：（1）一、二、三（2）甲、乙。
3、隶属关系：（1）中央属；（2）省、自治区、直辖市属；（3）直辖市区、省辖市、城区（盟）属；（4）省辖市区、地辖市属；（5）县（旗）属；（6）街道办事处属；（7）乡（镇）属；（8）村属；（9）其他。
4、机构类别：综合医院；中医医院；中西医结合医院；妇幼保健院；中心卫生院；乡（镇）卫生院；社区卫生服务中心；专科医院。 
5、服务对象：（1）社会；（2）内部；（3）境外人员；（4）社会+境外人员。
6、服务方式：（1）门诊；（2）住院；（3）家庭病床；（4）巡诊；（5）其他。
注意：妇幼保健机构信息还需要填写医疗机构医疗科目，具体内容请参考邮件中的图片附件（妇幼保健机构做年度校验的时候都要填写）。
表12.人员档案
	基本档案  
姓名 *  ****  *  性别   * ▼  身份证号码 *             ***        *出生日期 ****年 ** 月 ** 日     年龄 *   
职业：○技术人员○卫生技术人员【○医师（○执业医师○执业助理医师） 
 ○护师 
 ○技师（○检验员  ○ 影像师  ）
○药剂师（○药学  ○中药学）】 
 ○非卫生技术人员（○会计 ○工程师  ○教师  ○营养师）   
    ○管理人员    
○工勤人员  
○其他
（非卫生技术人员、管理人员、工勤人员不需填写职业档案，直接进入技术档案）
参加工作时间 ****年 ** 月   参加工作年限*   年（系统自动生成）    最高学历  *   ▼  职称  *   ▼  
专业：  字典*   *                         是否医学背景（○是  ○否）
所在区县：**    ▼     所在医疗机构名称                       ▼
【人员归属科室：      群体保健人员：是，专职、兼职 （选择“是”，需选择专职还是兼职）  否  
 岗位类别：妇保、儿保、其他（凡选择“其他”，需录入具体内容，设置填写框）】
括号内内容仅限于妇幼保健机构和社区卫生服务中心人员填写，即：所在医疗机构名称填写为XXX妇女儿童保健中心、妇幼保健院/所、社区卫生服务中心，括号内的内容需填写；若非上述机构，该部分屏蔽不显示。
职业档案
   ======================================== 医师（助理）资质情况 ================================================
○医师资格证书  证书编码    **  **  ***   
○医师执业证书  证书编码     **  **  ***    执业类别    *           ▼  执业范围    *           ▼
执业地点（设置三个，目前仅显示并仅能录入一个地点）  区县 **    ▼                          ▼    
○医师（助理）执业证书  证书编码     **  **  ***    执业类别    *           ▼  执业范围    *           ▼
执业地点（设置三个，目前仅显示并仅能录入一个地点）   区县 **    ▼                          ▼   
==============================================护师资质情况 ================================================
○护师资格证书  证书编码    **  **  ***   
○护师执业证书  证书编码     **  **  ***    
执业地点（设置三个，目前仅显示并仅能录入一个地点）   区县 **    ▼                          ▼    
================================================== 检验员资质情况 ================================================
证书编码    **  **  ***  
专业名称    **  **  ***     资格名称    **  **  ***  
   ========================================== 药剂师资质情况 ================================================
证书编码    **  **  ***  
专业名称    **  **  ***     类别   （药学/中药学）做字典，仅这两种类别，单选  
================================================== 影像师资质情况 ================================================
证书编码    **  **  ***   
专业名称    **  **  ***     资格名称    **  **  *** 
技术档案
○计划生育服务[○IUD置取术、负压吸宫术       ○药物流产       ○中期引产术、女性绝育手术        ○男性绝育手术       
  ○应用麻醉镇痛技术实行负压吸宫术（无痛人流）]
○母婴保健技术服务[○助产技术（○平产  ○剖宫产）        ○产前筛查         ○产前诊断         ○婚前医学检查   
 ○遗传病诊断  ○其他（为今后新增的技术内容准备，凡选择该项，需填写具体技术内容，需在该项后设置填写框）]
○妇保医生（ ○妇女保健          ○产后访视  ）
○儿保医生（ ○儿童保健          ○新生儿访视 ）
○托幼机构卫生保健人员
===================================计划生育技术服务人员合格证=======================================================
姓名**           性别**          出生年月**           学历**           专业技术职称**      
工作单位**                           发证单位**                    
证件编号   *        ***              发证时间 **    年   月    日   
批准服务项目  ○ IUD置取术  ○负压吸宫术  ○药物流产  ○中期引产术  ○女性绝育手术  ○男性绝育手术
              ○应用麻醉镇痛技术实行负压吸宫术（无痛人流）
========================================母婴保健技术服务考核合格证=================================================
区县            机构名称           *  姓名            性别          年龄*       技术专科             技术职称 *        
母婴保健技术考核项目             *     考核结论         *      证件编号       *    
发证机关         *          发证日期         *
=======================================社区妇幼保健服务人员培训证（妇保）=======================================
区县 *          机构名称          *      姓名    *      身份证号        *   
岗位    *  
证件编号       *    发证机关         *   发证日期         *
======================================社区妇幼保健服务人员培训证（儿保）=====================================
区县 *          机构名称          *      姓名    *      身份证号        *   
岗位    *  
证件编号       *    发证机关         *   发证日期         *
     保存 


注：1、出生年月日、年龄由身份证号自动生成，无需手工填写。
2、职称：正高级（主任医师、主任护师、主任药剂师、主任技师）、副高级（副主任医师、副主任护师、副主任药剂师、副主任技师）、中级（主治医师、主管护师、主管药师、主管技师）、初级（医师、护师、药剂师、技师）、员/士（助理医师、护士）、其他（含待聘）（注：如果“职业”选择了“卫生技术人员”，该项为必选项，选择其他职业，该项为灰色，无需填写。）
3、职业档案与职业相对应，即选择了何种职业，对应录入何种职业档案，其他职业档案自动屏蔽。因为同一人不可能存在双重职业身份。
4、执业地点自动默认为人员基本信息中的所在区县与医疗机构名称。
5、人员归属科室：妇女保健科、儿童保健科、检验科、信息科、项目办、内科、外科、眼科、耳鼻咽喉科、口腔科、皮肤科、中医科、中西医结合科、影像科、办公室、其他。
6、技术档案可存在多选情况，即同一人可具备多种技术资质，可多选。选择何种技术资质，录入该技术档案，对于技术档案中的信息与人员基本档案和职业档案相同的则自动生成，无需再次手工录入。
7、技术档案录入仅针对已取得该证件的人员档案设置，对于未取得相应证件的人员，无需录入技术档案，即：未获得准入批准的人员档案录入基本档案和职业档案后，仅需选择技术档案类别即可保存，无需录入技术档案具体内容。保存后的档案明细出现在“行政管理”模块。
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