
民权县一级医疗机构执业许可现场审核表
（妇幼保健院）

医疗机构名称 法定代表人或负责人 联系电话

申请登记诊疗科目

环节 项目 审查内容 审核结论 备注

医疗

机构

基本

要求

科室

设置

业务科室

住院床位总数 20 至 49 张：妇幼保健科、婚姻保健科、围产保健科、优生咨

询科、乳腺保健科、儿童保健科、儿童生长发育科、妇儿营养科、儿童五官

保健科、生殖健康科、计划生育科、妇产科、儿科、健康教育科、培训指科、

信息资料科。

1、符合；2、不符合。

医技科室
住院床位总数 20 至 49 张：药剂科、检验科、影像诊断科、功能检查科、手

术室、消毒供应室。
1、符合；2、不符合。

人员

住院床位总数 20至 49张：在专业卫生技术人员不少于 40 人基础上，按实际床位数 1：

1.4 增加编制。
1、符合；2、不符合。

住院床位总数 20 至 49 张：卫技人员占职工总数 80%以上，主要科室负责人应具有主治

医师以上职称。
1、符合；2、不符合。

房屋

在保健业务用房面积不低于 400平方米的基础上，按每床建筑面积不少于 45平方米，母

婴同室每床不少于 50 平方米增加总面积。
1、符合；2、不符合。

病房每床净使用面积不少于 5 平方米，母婴同室每床不少于 6 平方米，分娩室面积不少

于 15 平方米
1、符合；2、不符合。

基本

设备

住院床位总数 20 至 49 张：妇科检查床、产床、妇科治疗仪、电动吸引器、节育手术器

械、新生儿复复苏囊、儿童体格测量用具、超声雾化器、紫外线灯、氧气瓶、显微镜、

离心机、血红蛋白测定仪、电冰箱、高压灭菌设备、洗衣机、健康教育基本设备。综合

1、符合；2、不符合。



手术台、乳腺透照仪、B 超、心电图、双目显微镜、多普勒胎心诊断仪、新生儿抢救台、

200mAX 光机、同视机 新生儿保温箱、儿童口腔保健椅、儿童智力测查工具、分光光度计、

水浴箱、电视机、录、放像机、救护车。

病房每床单元设备：床 1 张、床垫 1.2条、被子 1.2 条、褥子 1.2 条、被套 2块、床

头柜 1 个、暖水瓶 1 个、面盆 2 个、痰盂或痰杯 1 个。（母婴同室和家庭化病房增加相

应设备）

1、符合；2、不符合。

制度
制定各项规章制度、人员岗位责任制，有国家制定或认可的医疗护理技术操作规程，并

成册可用。
1、符合；2、不符合。

依法

执业

情况

1 诊疗科目及执业人员是否相符（执业人员是否在该科目注册）。 1、是； 2、否。

2 是否存在超范围执业。 1、是； 2、否。

3 是否有承包租赁科室或非营利性医疗机构设置营利性科室的行为。 1、是； 2、否。

4 消毒（中心）供应室是否取得合格的《医疗机构消毒供应中心（室）审验报告书》。 1、是； 2、否。

5 科室名称是否符合规定。 1、是； 2、否。

6
大型医疗设备是否有《大型医疗设备配置许可证》、人员是否有《大型医疗设备上岗人员

技术合格证》的；
1、是； 2、否。

7 消防安全是否合格（提供公安消防部门出具的消防安全检查合格意见书或合格证）。 1、是； 2、否。

8 污水处理是否合格（提供环境保护部门出具的合格证或监测报告）。 1、是； 2、否。

9 是否在限期整改期间或停业整顿期间。 1、是； 2、否。

被检查人或陪同检查人（签名）： 卫生监督员（签名）：

医疗机构（盖章）： 卫生监督机构（盖章）：

检查时间： 年 月 日 年 月 日


