
最新手机管理的心得体会(优质5篇)
报告是一种常见的书面形式，用于传达信息、分析问题和提
出建议。它在各个领域都有广泛的应用，包括学术研究、商
业管理、政府机构等。写报告的时候需要注意什么呢？有哪
些格式需要注意呢？下面我就给大家讲一讲优秀的报告文章
怎么写，我们一起来了解一下吧。

传染病疫情报告制度幼儿园篇一

根据中华人民共和国传染病防治法及中华人民共和国卫生部
令突发公共卫生事件与传染病疫情监测信息报告管理办法及
人禽流感疫情报告管理方案等相关规定，特制定传染病疫情
报告管理制度，希望相关科室严格遵照执行。

1、建立健全医院各科室疫情报告管理组织，发挥疫情报告管
理组织的职责。

2、各科医生在医疗诊治中如发现甲类传染病鼠疫、霍乱及乙
类传染病中的传染性非典型性肺炎、人感染高致病性禽流感、
炭疽中的肺炭疽、脊髓灰质炎、白喉、流行性出血热的患者、
病原携带者或疑似患者，立即报告感染办公室、医务处，填
写传染病卡片由传染病疫报告员4小时内通过传染病疫情监测
信息系统进行报告。对其他乙类传染病及病原携带者应于12
小时内通过传染病疫情监测信息系统瞄行报告。传染病疫情
报告制度。对丙类传染病于24小时内通过传染病疫情监测信
息系统进行报告。

3、各科医生应认真及时填写传染病卡片，并在传染病登记本
上登记后，立即报告感染办公室，不得迟报、漏报。传染病
检查员每日对疫情情况进行检查审核，立即网络直报。门诊
医生要认真逐项填写目诊日志，姓名、性别、身份证号、出
生日期、年龄、工作单位、联系电话、职业、现住址、发病



日期、初诊、诊断日期等不得漏项，字记清楚。并用红笔注明
“报卡”。住院医师应在住院患者出入院登记本上用红笔注明
“报卡”。化验室、放射科建立传染病登记本，防止漏登、
漏报。传染病疫情报告制度。

4、各科建立的门诊工作日志登记及传染病本要保存三年。

5、各科由传染病监控员检查门诊医师工作日志及病区患者出
入院登记本是否填写齐全，传染病是否漏报、迟报。

6、认真执行肺结核病疫情报告归口管理程序，经治医生发现
疑似或者确诊的肺结核患者(含结核性胸膜炎)必须立即报卡，
小时内网络直报。同时将患者转到结核病防治所并做好记录。
如遇有患者大咯血、自发性气胸及其他严重合并症，可待患
者病情稳后再转诊，不得擅自收治。放射科发现疑似肺结核
或确诊活动性肺结核时进行登记。并将报告结果直接交给主
治医师，以防报告丢失、患者走失。

7、定期对全院工作人员、就诊患者进行传染病的防治宣育。
定期对全院医护人员进行传染病知识的培训。对新毕业、新
调入及进修人员进行上岗培训，考核合格后方可上岗。

8、传染病管理人员，每日要对全院传染病报卡进行登审核，
当日立即报出，最迟不得超过24小时。每月对全院门诊医师
工作日志、患者出入院登记、病历、处方等进行检查，检查
检验科工作记录及放射科传染病登记本，杜绝传染病迟报、
漏报等现象。

9、如发现传染病漏报l例要扣罚当事人当月奖金50元，传染
病登记不认真或迟报疫情者，予以通报批评。

10、感染办公室要对传染病情报告工作进行检查，定期向相
关科室、部门反馈情况，改进工作。



传染病疫情报告制度幼儿园篇二

根据《传染病防治法》、《学校卫生工作条例》有关规定，
为使学校的传染病疫情报告统一、有序，制定学校传染病疫
情报告制度。

一、建立从各班学生到班主任，到分管校领导，到校卫生
（保健）室，到学校的传染病疫情发现、登记及报告制度。

二、在疫情发生时，启动学生晨午晚检制度，因病缺勤病因
追查登记制度。发现学生有传染病早期症状如发热、皮疹、
腹泻、呕吐、黄疸等应及时报告校医进行排查，并将结果记
录在排查结果登记日志上。

三、对因病缺勤的学生，班主任应（必要时和家长联系）迅
速了解患病学生情况和可能的病因，让其马上去医院检查治
疗，做到早发现、早隔离、早报告。

四、学校疫情报告人要依法履行职责，一旦发现传染病人或
疑似传染病病人要按照下列要求向属地疾病预防控制机构及
教育主管部门报告。突发情况发生后，学校要尽快掌握情况，
立即启动学校突发公共卫生事件应急预案，在15分钟内进行
向镇防控指挥部和县教育局电话报告，30分钟内传真书面报
告，1小时进行续报。

五、发现传染病人或传染病疑似病人时，不得隐瞒、谎报或
缓报，如因疫情报告人玩忽职守造成学校内传染病传播流行，
将被追究责任。

疫情报告人：

联系电话：



传染病疫情报告制度幼儿园篇三

根据《传染病防治法》、《学校卫生工作条例》有关规定，
为使学校的传染病疫情报告统一、有序，结合我校实际，制
定学校传染病疫情报告制度。

一、建立从各班学生到班主任，到级部主任，到校卫生所，
到学校的传染病疫情发现、登记及报告制度。

二、在疫情发生时，启动学生晨检制度，因病缺勤病因追查
登记制度。发现学生有传染病早期症状如发热、皮疹、腹泻、
呕吐、黄疸等应及时报告校医进行排查，并将结果记录在排
查结果登记日志上。

三、对因病缺勤的学生辅导员应（必要时和家长联系）迅速
了解患病学生情况和可能的病因，让其马上去医院检查治疗，
做到早发现、早隔离、早报告。

四、学校疫情报告人要依法履行职责，一旦发现传染病人或
疑似传染病病人要按照下列要求向属地疾病预防控制机构及
教育主管部门报告。

1.当发现传染病或者疑似传染病时，疫情报告人应立即报出
相关信息。

2.发现个别学生出现不明原因的高热呼吸急促、剧烈呕吐、
腹泻等症状时，疫情报告人应在24小时内报出相关信息。

3.学校发现群体性不明原因的疾病或者其它突发公共卫生事
件时，疫情报告人应当在24小时内报出相关信息。

五、发现传染病人或传染病疑似病人时，不得隐瞒、谎报或
缓报，如因疫情报告人玩忽职守造成学校内传染病传播流行，
将被追究责任。



疫情报告人：

级部主任：xxx

传染病疫情报告制度幼儿园篇四

1、疫情管理人员定时收集传染病卡片并进行审核，对有疑问
的卡片或填写不规范的卡片要及时向填写人员查询、核对，
准确无误后及时将疫情信息进行网络直报，并做好登记。

2、对已报告的传染病卡片当诊断变更、死亡或误报时要及时
做出订正报告，并重新填写传染病报告卡，卡片类别订正项，
并注明原报告病名。

3、定期对已上报的传染病卡片进行查重，对重卡进行剔除。

4、发现本年度内漏报的传染病病例，应及时补报。

5、对甲类传染病和按照甲类管理的乙类传染病病人、疑似病
人和病原携带者，其他传染病和不明原因的疾病暴发、少见
传染病和本地已消除的传染病的报告信息，立即上报院领导
和区疾病预防控制中心，经区疾病控制中心确认后，按照法
定时限通过网络报告信息。

6、疫情分析资料要及时向主管领导报告，使主管领导及时掌
握动态。

7、传染病报告记录资料要保存3年，网络直报的疫情信息和
相关资料定期导出，制成电子文档双重备份。

8、传染病疫情管理相关资料分类归档保存。

9、疫情管理人员未经许可，不得转让或泄露信息报告系统操
作账号和密码，密码要一个月更换一次。



10、对疫情信息资料做好保密工作，不得泄密。

医院传染病疫情报告制度

1、加强疫情报告工作管理，建立疫情报告管理组织。设立疫
情报告管理室，固定专用微机和设备用于网络直报工作。

2、医务人员在诊疗过程中发现法定传染病，由首诊医生或其
他执行职务的人员，按要求规范填写传染病报告卡，并及时
通知疫情报告人员。

3、报告病种：

甲类传染病：鼠疫、霍乱(2种)。

乙类传染病：传染性非典型肺炎、艾滋病、病毒性肝炎、脊
髓灰质炎、人高致病性禽流感、甲型h1n1流感、麻疹、流行
性出血热、狂犬病、流行性乙型脑炎、登革热、炭疽、细菌
性和阿米巴性痢疾、肺结核、伤寒和副伤寒、流行性脑脊髓
膜炎、百日咳、白喉、新生儿破伤风、猩红热、布鲁氏菌病、
淋病、梅毒、钩端螺旋体病、血吸虫病、疟疾(26种)。

丙类传染病：流行性感冒、流行性腮腺炎风疹、急性出血性
结膜炎、麻风病、流行性和地方性斑疹伤寒、黑热病、包虫
病、丝虫病、除霍乱、细菌性和阿米巴性痢疾、伤寒和副伤
寒以外的感染性腹泻病、手足口病(11种)。

国务院卫生行政部门决定列入乙类、丙类传染病管理的上述
规定以外的其他传染病(非淋菌性尿道炎、尖锐湿疣、生殖器
疱疹、水痘、森林脑炎、结核性胸膜炎、手足口病、人感染
猪链球菌、不明原因肺炎、不明原因、其它)。

省级人民政府决定按照乙类、丙类管理的其他地方性传染病。



4、保健科负责传染病的收集、审核、上报、订正和查重工作，
并定期进行疫情资料分析。

5、责任报告人发现甲类传染病和乙类传染病中的肺炭疽、传
染性非典型肺炎、脊髓灰质炎、高致病性禽流感的病人、疑
似病人或病原携带者时，应于2小时内以最快的方式向当地区
疾病预防控制中心报告。发现其他传染病和不明原因疾病暴
发时，也应及时报告。对其他乙、丙类传染病病人、疑似病
人和病原携带者在诊断后，应于24小时内进行网络报告。其
他符合突发公共卫生事件报告标准的传染病暴发疫情，按规
定要求报告。

6、临床科室、化验室、放射室等要按要求建立门诊日志和传
染病登记，对各类传染病予以详细登记，并填报传染病报告
卡。

7、对报告病人诊断变更、病人死亡或填卡错误时，应及时进
行订正报告，卡片类别选择订正项，并注明原报告病名。发
现漏报的传染病，应及时补报。

8、传染病报告卡应使用钢笔或圆笔填写，内容完整、准确、
规范，字迹清楚。

9、不得迟报、漏报、瞒报、谎报或授意他人瞒报、谎报疫情。

传染病疫情报告制度幼儿园篇五

(一)认真执行中华人民共和国传染病防治法及浙江省疫情报
告管理规定。

(二)各临床医生必须按规定认真填写报告卡，由预防保健科
及时网络上报有关防疫部门。

(三)负责疫情报告单位和负责疫情报告人，发现甲类传染病



及乙类传染病中的艾滋病、肺炭疽、脊髓灰质炎、白喉、病
原携带者或疑似患者时，立即向所在区防疫站防疫科电话报
告，并作记录。报告时间最迟不得超过4小时，随后补报传染
病卡，白天报门诊办公室及预防保健科，夜间报总值班。

(四)责任疫情报告人(值班医师)发现乙类传染病及其疑似患
者时，应在12小时内报出疫情报告卡。如发现多发、暴发疫
情时，及时用电话向防疫站报告，做好登记及交班，随后补
报传染病卡片。

(五)填写传染病卡片应字迹清楚逐项填写，不得漏项，凡已
报者在病历诊断项目中注明“已报”字样。

(六)肿瘤、性传播疾病、结核病报告卡，应按要求逐项填写，
不得漏报，同时需填报传染病卡。

(七)凡漏报、漏项者，按传染病防治法细则及本院有关规定
处罚责任疫情报告部门及报告人。

将本文的word文档下载到电脑，方便收藏和打印

推荐度：

点击下载文档

搜索文档



传染病疫情报告制度幼儿园篇六

根据中华人民共和国卫生部令《突发公共卫生事件与传染病
疫情监测信息报告管理办法》、《中华人民共和国传染病防
治法》及《人禽流感疫情报告管理方案》等相关规定，特制定
《传染病疫情报告管理制度》，期望相关科室严格遵照执行。

1、各科医生在医疗诊治中如发现甲类传染病鼠疫、霍乱及乙
类传染病中的传染性非典型性肺炎、人感染高致病性禽流感、
炭疽中的肺炭疽、脊髓灰质炎、白喉、流行性出血热的患者、
病原携带者或疑似患者，立即报告感染办公室、医务处，填
写传染病卡片由传染病疫报告员4小时内透过传染病疫情监测
信息系统进行报告。对其他乙类传染病及病原携带者应于12
小时内透过传染病疫情监测信息系统瞄行报告。对丙类传染
病于24小时内透过传染病疫情监测信息系统进行报告。

2、建立健全医院各科室疫情报告管理组织，发挥疫情报告管
理组织的职责。

3、各科医生应认真及时填写传染病卡片，并在传染病登记本
上登记后，立即报告感染办公室，不得迟报、漏报。传染病
检查员每日对疫情状况进行检查审核，立即网络直报。门诊
医生要认真逐项填写目诊日志，姓名、性别、身份证号、出
生日期、年龄、工作单位、联系电话、职业、现住址、发病
日期、初诊、诊断日期等不得漏项，字记清楚。并用红笔注明
“报卡”。住院医师应在住院患者出入院登记本上用红笔注明
“报卡”。化验室、放射科建立传染病登记本，防止漏登、
漏报。

4、各科建立的门诊工作日志登记及传染病本要保存三年。

5、各科由传染病监控员检查门诊医师工作日志及病区患者出
入院登记本是否填写齐全，传染病是否漏报、迟报。



6、认真执行肺结核病疫情报告归口管理程序，经治医生发现
疑似或者确诊的肺结核患者（含结核性胸膜炎）务必立即报
卡，12小时内网络直报。同时将患者转到结核病防治所并做
好记录。如遇有患者大咯血、自发性气胸及其他严重合并症，
可待患者病情稳后再转诊，不得擅自收治。放射科发现疑似
肺结核或确诊活动性肺结核时进行登记。并将报告结果直接
交给主治医师，以防报告丢失、患者走失。

7、定期对全院工作人员、就诊患者进行传染病的防治宣育。
定期对全院医护人员进行传染病知识的培训。对新毕业、新
调入及进修人员进行上岗培训，考核合格后方可上岗。

8、传染病管理人员，每日要对全院传染病报卡进行登审核，
当日立即报出，最迟不得超过24小时。每月对全院门诊医师
工作日志、患者出入院登记、病历、处方等进行检查，检查
检验科工作记录及放射科传染病登记本，杜绝传染病迟报、
漏报等现象。

9、感染办公室要对传染病情报告工作进行检查，定期向相关
科室、部门反馈状况，改善工作。

10、如发现传染病漏报l例要扣罚当事人当月奖金50元，传染
病登记不认真或迟报疫情者，予以通报批评。


