附件1:   
蒲城县病媒生物防制标准

鼠密度必须达标，蚊、蝇、蟑螂密度有一项达到全国爱卫会标准，另两项不超过国家标准的三倍。

1、室内鼠阳性率低于3%，外环境平均2000延米鼠迹不超过5处，重点单位、重点部位有蝇房间不超过1%，其它单位不超过3%，平均每阳性房间的蚊、蝇数不超过3只，加工、销售直接入口食品的场所不得有蝇有鼠。

2、有蟑螂的阳性房间不超过3%，平均每阳性房间大蠊不超过5只，小蠊不超过10只。

3、定期开展病媒生物消杀活动，要安全、合理地使用国家规定的药品，确保无人员中毒安全事件发生。

附件2：

[image: image4.jpg]EEBRRREE T .

2. IR EZ DA RILATBAE A () BT FFE0E
BREAMBEN, A HTRERS, REBESER T R, HHEH
EEAMBEEN. AETEEIAREFNLEZRRT Z T .

3. WEIAARLEBER BT HEATBEREALBEA,
HABFRERE, REGEMMR T R, HAEELELHIEEER.
BEREAMAIER 95%L L, BEE SR 80%M L,





附件3：

[image: image1.jpg]DY BV

FR 2 BY B P e

1. 4NEREE 5-7 K, FW 3-5 K, SRR, WA, AMknaw
REBHE A, BuaARE. WZ, & 15 0Mk 2-3 4,

BTG IIAE. TR T RS, % HE = & 28 [ 5 /N -F 6 mm:
ATTATAE SR ALk 0, & 300 mm; i BT 0 A A EAR, & 0.6

3. HERMERTAMH AR BET (2BEM), 74T
10 mm; &8 R EF, HeoKwts &5 40T 10mn, B EGAB, Hi o

X
. o

4. HEBBIENE KIF, BAHAGIE, LERLE
AT 6 mm, 1 RS M T MR S A D AR R, B R R
6 mm,

T B 4P R e

1. HAALDIT. FHORBEEER (BT ERE S]]
W), BE. AT 15w — & RN, FHEEuwmaa. RBEEEK
LRHYE.

2. ARG, AR K ZERIEL, |

3. Bk, TAMEMERR HIET, ERE T EARELE
ST

WERA B B4 e

B¥ IR BT E RS, 4, %mmﬁ&mﬁ%‘
K, LN, AR,




《陕西省卫生城市（县城）病媒生物孳生地调查方案》
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病媒生物孳生地调查表1（公共外环境）
市区（县）街道办（镇或乡）社区（或区域）  
	孳生地类型
	名称
	数量
	不规范
数量
	不规范状况登记

	河流
	
	
	
	

	湖泊
	
	
	
	

	沟渠
	
	
	
	

	排水沟
	
	
	
	

	排水井
	
	
	
	

	绿化带
	
	
	
	

	绿地
	
	
	
	

	空地
	
	
	
	

	建筑工地
	
	
	
	

	公厕
	
	
	
	

	果皮箱
	
	
	
	

	垃圾容器
	
	
	
	

	垃圾中转站
	
	
	
	

	废品收购站
	
	
	
	

	轮胎存放处
	
	
	
	

	城乡结合部
	
	
	
	

	养殖场
	
	
	
	

	牲口棚
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


调查人员：负责人：调查时间：
病媒生物孳生地调查表2（单位场所）
单位（学校）名称（盖章）：                     
管辖、调查范围：初中  所，小学  所，幼儿园  所。

	孳生地类型
	名称
	数量
	不规范
数量
	不规范状况登记

	旱厕
	
	
	
	

	水厕
	
	
	
	

	垃圾投放点
	
	
	
	

	排水沟
	
	
	
	

	排水井
	
	
	
	

	绿化林（带）
	
	
	
	

	绿地
	
	
	
	

	空地
	
	
	
	

	房前屋后
	
	
	
	

	杂物堆放
	
	
	
	

	景观水体
	
	
	
	

	消防储水
	
	
	
	

	地下室
	
	
	
	

	屋顶
	
	
	
	

	锅炉房
	
	
	
	

	仓库
	
	
	
	

	浴室
	
	
	
	

	食堂
	
	
	
	

	道路两侧
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


调查人员：负责人：调查时间：

备注：
1、该表各单位均需填写。

2、表2名称一栏填写孳生地类型名称，数量填写对应的数量，不规范数量填写不规范的数量，并登记不规范状况，如有其它，可在下面增加填写。填写表后，请分类汇总所属区域和不规范要求的孳生地情况，书写调查报告，提出治理措施或方案。
   病媒生物孳生地调查表3（特殊单位场所室内环境）
市区（县）街道办（镇或乡）社区（或区域）
	孳生地类型
	数量
	不规范
数量
	不规范状况登记

	垃圾容器
	
	
	

	厕所
	
	
	

	地沟
	
	
	

	杂物堆放
	
	
	

	卫生死角
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


调查人员：负责人：调查时间：
附件4：
省、市级卫生先进单位、卫生社区创建标准

（一）卫生单位标准

1、组织管理

单位要认真贯彻执行《陕西省爱国卫生条例》，高度重视爱国卫生工作，将创建工作纳入经济社会发展规划，做到有机构、有人员、有经费、有计划、有安排、有检查、有总结，档案管理规范，充分发动干部群众参与爱国卫生月及创建活动。

2、健康教育

单位健康教育工作机构健全、工作有计划、记录、总结、评价、有健康教育宣传栏；开展控烟宣传，制定控烟制度并设立禁烟标志，每年更换内容不少于6次；健康知识知晓率及行为行成率均达80%。

3、环境卫生

室外道路平整，无乱堆乱放现象；绿化、美化好，垃圾日产日清，无卫生死角，室内物品摆放整齐，整洁干净，有禁烟标志；厕所做到“三净四无”。

4、除害防病

开展除“四害”消杀活动，彻底消除蚊蝇孳生地。灭鼠方法科学，无使用急性杀鼠药现象。

（二）卫生社区标准

1、组织管理

镇（办）政府认真贯彻执行《陕西省爱国卫生条例》，高度重视爱国卫生工作，将创建工作纳入经济社会发展规划，做到有机构、有人员、有经费、有计划、有安排、有检查、有总结，档案管理规范，充分发动干部群众参与创建活动，定期组织辖区各行政村、各单位开展各项卫生活动，民主测评群众满意率达90%以上。

2、健康教育

镇中、小学校健康教育开课率100%，卫生知识知晓率和健康行为形成率分别达到80%、60%;镇（办）卫生院有健康教育宣传资料和宣传栏,定期更换内容，并结合不同季节防病重点，采用多种形式向病人进行卫生防病知识宣传；主要街道设有固定卫生防病和健康教育宣传橱窗（栏），每季度更换一次内容；广播站定期宣传卫生防病知识；村民卫生知识普及率达到70%以上。

3、环境卫生

镇（办）所在地街道实施绿化、美化、亮化工程，周边地区道路平整，硬化率达到80%以上；临街房屋外墙整洁，无乱贴乱画、乱搭乱建现象；排水设施畅通，无淤泥污水污物，无露天粪缸（池），禽、畜圈养；垃圾、污水按规范收集处理，环境卫生整洁有序。主干道沿街单位和门店落实了门前卫生责任制；居民主庭院清洁，物品堆放整齐，无乱倒垃圾、乱泼污水和随地便溺现象。

4、卫生设施

卫生基础设施布局合理，设有固定垃圾收集点、垃圾池、果皮箱，有环境卫生管理机构和专业保洁人员，经费、设备满足工作需要，垃圾做到日产日清；公共厕所干净卫生，有专人保洁，粪便进行无害化处理，基本无蛆蝇，无臭味；镇机关单位、医院、学校厕所建成无害化卫生公厕。

5、饮用水与食品卫生

水厂（站）卫生管理规范，水源地防护措施到位，出厂水定期检测、记录齐全，水质符合标准，近三年内，未发生因饮用水污染导致的疫情发生。食品经营者持有有效的《卫生许可证》和《健康证》。“五病”调离率达100%，经营场所设有防尘、防蝇、防鼠设施，连续三年无重大食物中毒事故发生。

6、除害防病

采用化学、物理、机械等方式（不使用国家禁用的灭鼠药物），每年春、秋开展两次以上集中消杀活动，集中治理“四害”蚊蝇孳生场所，“四害”密度明显下降，无肝炎、痢疾等传染病暴发流行。

附件5：
创建省、市级卫生先进单位、卫生镇村

申报材料
1、单位简介、申请报告

2、已获市级卫生先进单位卫生镇村的命名文件（申报

省级需附市级命名文件，申报市级附县级命名文件）

3、申报表

4、创建工作汇报

5、创建工作实施方案，相关管理制度和工作过程文字图片资料

附件6：

省、市级卫生先进单位、卫生镇(村)申报审批表
申报单位：__________（盖章）                    年    月    日

	单位名称
	
	单位地址
	

	负责人
	
	联系电话
	

	县（区）级（卫生镇、村卫生先进单位）命名时间级命名文号
	

	基本情况
	

	创建工作

开展情况
	

	县（区）爱卫办

初审意见


	年  月  日

	市爱卫办

审核意见

年
	 年  月  日

	省爱卫办

审核意见


	年  月  日


注：1.此表一式四份，申报单位如实填写，正反打印，逐级加盖公章；

2.纸质版与电子版同期上报。
附件7：
蒲城县卫生先进单位申报审批表

申报单位：　　　　　　　　（盖章）
	单位详细地址
	　

	法人代表
	　
	联系电话
	　　

	单位职工总数
	　
	占地面积（㎡）
	　
	建筑面积（㎡）
	　

	卫生管理科室
	　
	负责人
	　　
	联系电话
	　

	主要先进事迹：                                                   

    

	主管部门审批意见

                                      年  月  日

	县爱卫办审批意见

                                      年  月  日

	县爱卫会审批意见

                                      年  月  日


注：此表一式三份，报爱卫办二份、报教育局一份。
