

表一   地震灾区基本情况调查表（县级）

        省          区县

一．基本情况 
 全县基本情况

	指  标
	2007年
	2008年

	全县人口数＊
	
	

	育龄妇女数＊
	
	

	全县GDP（万元）＊
	
	

	全县农民年人均纯收入（元）＊
	
	

	活产数
	
	

	住院分娩产妇数
	
	

	地震导致死亡人数
	————
	

	地震导致失踪人数
	————
	

	地震导致死亡育龄妇女数
	————
	

	孕产妇死亡数
	
	

	地震致孕产妇死亡数
	________
	

	地震致孕产妇失踪数
	________
	

	其它意外致孕产妇死亡数
	
	

	新生儿死亡数
	
	

	婴儿死亡数
	
	

	5岁以下儿童死亡数


	
	

	其中：地震导致的死亡数
	_________
	

	地震致5岁以下儿童失踪数
	_________
	

	乡镇数
	
	

	   其中：中心乡镇数
	
	

	行政村数
	
	

	其中：通公路的村数
	
	

	通电话的村数
	
	

	有自来水的村数
	
	


请列举该县受灾严重的乡镇名称：                                                         
二．卫生技术人员情况

1.震前：县级卫生技术人员      人；其中：妇产科      人，儿科      人，
妇幼保健      人，计划免疫      人
2.震中：县级卫生技术人员是否参加急救工作？①否  ②是，约       人
急救工作开展主要场所：①原业务用房    ②帐篷    ③其他             
外来救援医务人员是否参加紧急援救？①否  ②是，约于震后      小时
或    天进入

3.震后：地震导致的县级卫生技术人员死亡      人，受伤        人
目前县级卫生技术人员      人；其中：妇产科      人，儿科      人，
妇幼保健      人，计划免疫      人 
三．医疗保健机构

1.震前

（1）县级医疗保健机构数     ，其中：能提供基本产科服务的机构数      ，
能提供综合产科服务的机构数      ，能提供儿科急救服务的机构数      
（2）与上级医院建立转诊的医疗机构数     ；转诊主要交通工具：①救护车  ②救援直升飞机  ③其他      ，到最近的上级医院所需转诊时间约         小时
2.震中

（1）县级能够正常开展门诊工作的医疗保健机构数          ，

（2）与上级医院的转诊通道是否中断？①中断  ②未中断

如果“未中断”，与上级医院保持转诊通道的医疗机构数         ，
转诊交通工具①救护车  ②救援直升飞机  ③其他      ，
到最近的上级医院所需转诊时间约         小时 

如果“中断”，其恢复时间     年    月    日

（3）县级医疗机构基本产科服务功能是否全部中断？①中断  ②未中断  

如果“中断”，恢复时间    年    月    日

如果“未中断”，能够提供基本产科服务的机构数      ，其主要工作场所：

①原业务用房  ②帐篷  ③其他             ；
是否有外来救援医疗单位协助工作？①否  ②是，约   个医疗单位，约    人，最
早于震后      小时或    天进入

（4）县级医疗机构综合产科服务功能是否全部中断？①中断  ②未中断  

如果“中断”，恢复时间    年    月    日

如果“未中断”，能够提供综合产科服务功能的机构数      ，其主要工作场所：

①原业务用房    ②帐篷    ③其他             ；
是否有外来救援医疗单位协助工作？①否  ②是，约   个医疗单位，约    人，
最早于震后      小时或    天进入

（5）县级医疗机构儿科急救服务功能是否中全部断？①中断  ②未中断  

如果“中断”，恢复时间    年    月    日

如果“未中断”，能够提供儿科急救服务功能的机构数      ，其主要工作场所：

①原业务用房  ②帐篷   ③其他             
是否有外来救援医疗单位协助工作？①否  ②是，约   个医疗单位，约    人，
最早于震后      小时或    天进入

3.震后

（1）完全倒塌县级医疗保健机构数     ，部分房屋倒塌县级医疗保健机构数          ，
未倒塌而存在危房的医疗保健机构数         
（2）目前县级医疗保健机构数            ，其主要工作场所：
① 原业务用房    ② 板房    ③其他             
其中：能提供基本产科服务的机构数      ；能提供综合产科服务的机构数      ；能提供儿童急救服务的机构数      

  接生情况登记表

	     接生数

医院
	2007年
	2008年

	
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月

	县妇幼保健院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	县人民医院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


四．血源供应点情况

最近血源供应地点及取血时间：

震前：地点               时间          小时

震中：地点               时间          小时

目前：地点               时间          小时
填表单位             填表人           联系方式            填表时间         
填表说明
一、报表统计时限
统计时限为上一年度第4季度和本年度第1、2、3季度，但表中带“＊”数据需要从其他相关部门或机构获得的数据采用上一自然年度数据。
二、项目解释
1. 全县GDP：指上一年度全县的国民生产总值。

2. 农民年人均纯收入：指上一年度全县农村常住居民家庭总收入中，扣除从事生产和非生产经营费用支出、缴纳税款和上交承包集体任务金额以后剩余的，可直接用于进行生产性、非生产性建设投资、生活消费和积蓄的那一部分人均收入。包括从事生产性和非生产性的经营收入，取自在外人口寄回带回和国家财政救济、各种补贴等非经营性收入；既包括货币收入，又包括自产自用的实物收入。但不包括向银行、信用社和向亲友借款等属于借贷性的收入。
4. 活产数：指妊娠满28周（如孕周不清楚，可参考出生体重达1000克及其以上），娩出后有心跳、呼吸、脐带搏动、随意肌收缩4项生命指标之一的新生儿数。

5. 育龄妇女：指年龄在15-49周岁的妇女。
6. 孕产妇死亡数：在妊娠期或妊娠终止后42天之内的妇女，不论妊娠时间和部位，由于任何与妊娠或妊娠处理有关的或由此而加重了的原因导致的死亡人数，但不包括意外原因（如地震、车祸、中毒等）导致的死亡人数。
7. 新生儿死亡数：出生后至未满28天死亡的人数。
8. 婴儿死亡数：出生后至未满周岁死亡的人数。
    9. 5岁以下儿童死亡数：出生后至未满5周岁死亡的儿童数。
10. 住院分娩产妇数：指在取得产科执业许可证的医疗保健机构分娩，且由持有《母婴保健技术考核合格证书》的技术人员接生的产妇数。
11.其它填表事项：
  （1）填表人：县级妇幼保健机构负责妇幼信息管理的人员。

（2）调查表完成后于2008年12月20日前上报省妇幼保健院，省妇幼保健院审核后于2008年12月25日前上报全国妇幼卫生监测办公室。

（3） 调查表上须注明填写人姓名、单位、时间及联系电话。

（4）若在填写过程中，有任何疑问，请联系以下工作人员。

联 系 人：李小洪  任丹

联系电话：028-85501363-501   85501189-501    传    真：028-85501386
通讯地址：四川成都人民南路三段17号全国妇幼卫生监测办公室，610041

电子邮箱：cnbdms@163.com

表二  地震灾区妇幼卫生信息工作情况调查表（县级）

        省          区县

该县是否为妇幼卫生监测区县：① 是  □国家级  □省级      ② 否

一．县开例会情况

1．县有无例会制度？    ① 有     ② 无 （如果选择“无”，则跳答“问题4”）

2．县例会间隔时间：地震前      个月；地震后      个月。

3．例会时间以及各乡镇到会情况：

  县级例会一般情况

	时间
	　
　
	2007年
	2008年

	
	
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月

	是否开例会
	是
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	否
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	参加例会的乡镇数
	应到
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	实到
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	例会时间长短（分钟）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	地点（请填序号）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：“地点”一栏请填写序号：①原业务用房  ②板房  ③帐篷  ④其他（请注明）
4．各乡到达县城所需时间情况
不同时间到达县城的乡镇（街道）个数

	到达时间(小时)
	地震前
	地震后一个月内
	目 前

	<0.5
	
	
	

	0.5～
	
	
	

	1～
	
	
	

	≥2
	
	
	

	主要交通工具
	
	
	


二．计算机网络基本情况

1. 用于妇幼卫生信息的计算机数量：地震前        台，地震后        台

2. 专门用于三网监测的计算机数量（指仅为三网监测信息管理所用）

地震前        台，地震后        台

3. 计算机连接到Internet 的方式：地震前    ， 地震后   ，（请填写相应序号）
① 普通电话拨号   ② ADSL宽带接入本单位局域网     ③其他         
4. 本单位接入Internet的带宽是多少兆(M)：地震前    ，地震后     
5. 本单位Internet的接入方式：地震前    ，地震后    （请填写相应序号）

① ADSL宽带       ② 光纤      ③ 其他     （请向信息管理科室询问）

6．地震后有无添置用于妇幼卫生信息的计算机：

① 无   ② 有          台；来源（可多选，请打“√”）：

□上级拨款   □本单位自筹    □拨款+自筹    □社会捐赠    □其他       

7. 地震后网络有无中断：① 无  ② 有  中断持续时间    月    天

8．妇幼卫生信息工作地点：地震前    ，地震后    ，（请填写相应序号）

① 医院内专门办公室       ② 板房内      ③ 帐篷内  ④ 其他       
三．质量控制开展情况

1．地震前，县级一般多久进行一次质量控制？

    ① 一年一次      ②  半年一次     ③ 一季度一次     ④ 其他       

2．最近一次质量控制： 
 震前和震后最近一次质控的一般情况

	
	地震前
	地震后

	执行时间
	      年    月    日 
	      年    月    日

	抽查乡镇数（个）
	
	

	抽查村数（个）
	
	

	工作人员数（名）
	
	

	质控花费时间（天）
	
	


 地震前后质量控制结果

	监测网
	完整率(%)
	错误率(%)
	漏报率(%)

	
	震前
	震后
	震前
	震后
	活产漏报率
	死亡漏报率

	
	
	
	
	
	震前
	震后
	震前
	震后

	儿童死亡监测
	
	
	
	
	
	
	
	

	孕产妇

死亡监测
	
	
	
	
	
	
	
	


3．地震后，你们县的原有妇幼卫生信息原始资料是否被损坏

① 全部损坏    ② 部分损坏    ③ 没有损坏，都保存较好

4．质控工作人员到县公安局核对数据时，能否获得您所需要的资料？（请填写相应序号）
地震前        ，地震后        
① 全部能     ② 部分能      ③ 不能

5．质控工作人员到县计生委核对数据时，能否获得您所需要的资料？（请填写相应序号）
地震前        ，地震后       
① 全部能     ② 部分能      ③ 不能

6．质控工作人员到综合医院核对数据时，能否获得所需要的资料？（请填写相应序号）
地震前        ，地震后        
① 全部能     ② 部分能      ③ 不能

四．县妇幼保健机构人员情况

1．县妇幼保健机构卫生技术人员：地震前      名；目前       名

其中：妇幼卫生信息工作人员地震前      人，其中专职     人；目前       名，其中专职     人
2．县妇幼保健机构卫生技术人员在地震中有无伤亡

① 无

② 有，   人死亡，   人受伤；其中妇幼卫生信息工作人员    人死亡，   人受伤 

3．县妇幼保健机构是否有专人负责妇幼卫生信息
地震前   ① 无  ② 有 ；  地震后   ① 无  ② 有

4. 妇幼卫生信息工作（包括三网监测工作）震后是否有中断
  ① 无  ② 有  中断持续时间     月    天  
中断原因                                                                   
5．地震后，县妇幼保健机构卫生技术人员有无辞（离）职

     ① 无  ② 有     人，其中妇幼卫生信息工作人员有         人
如有，请您简述一下各自辞（离）职主要原因：

6．地震后上级单位是否对妇幼卫生信息人员进行信息相关的应急指导：

① 无  ② 有，填写下列内容
□国家级    时间      年     月     日

□省级      时间      年     月     日

□地市级    时间      年     月     日 

7．县妇幼保健院妇幼信息工作人员平均每月工资：地震前   元/月；目前   元/月；
震后什么时间开始发放工资：时间   月  日；目前工资是否按时发放：①否 ②是；
县妇幼保健院从事妇幼卫生信息工作人员的平均每月奖金：地震前   元/月，
目前    元/月；震后什么时间开始发放奖金：时间   月  日；；目前奖金是否按月发放：①是  ②否； 

8．地震后，从事妇幼卫生信息工作的人员月收入有无补贴？  ①  无   ②  有；如有，平均每人    元/月，其补贴的来源是：①政府   ②医院   ③其他（请注明）        

五．三网监测报表资料收集情况（仅限国家级、省级妇幼卫生监测点填写）

 县妇幼保健机构收集妇幼卫生监测资料情况

	报表类型
	报表时间
	应报的乡镇数（个）
	按时报告的乡镇数（个）
	不同延迟时间报告乡镇数

	
	
	
	
	延1个月
	延2个月
	延误3个月及以上

	监测点活产数和孕产妇死亡季报表
	第4季度
	　
	　
	
	
	

	
	第1季度
	　
	　
	
	
	

	
	第2季度
	　
	　
	
	
	

	
	第3季度
	　
	　
	
	
	

	监测点活产数和孕产妇死亡年报表
	　
　
	　
　
	
	
	

	监测点0-4岁儿童死亡监测季报表
	第4季度
	　
	　
	
	
	

	
	第1季度
	　
	　
	
	
	

	
	第2季度
	　
	　
	
	
	

	
	第3季度
	　
	　
	
	
	

	监测点0-4岁儿童死亡监测年报表
	　
　
	　
　
	
	
	


注：调查数据的期限为2007年10月至2008年9月。
填 表 人                 

填表单位                

联系电话                

填表时间                

填表说明

1.调查范围： 5.12特大地震灾区各区县填写此调查表。

2.填表人：县级妇幼保健机构负责妇幼信息管理的人员。

3.调查表完成后于2008年12月20日前上报省妇幼保健院，省妇幼保健院审核后于2008年12月25日前上报全国妇幼卫生监测办公室。

4. 调查表上须注明填写人姓名、单位、时间及联系电话。

5. 调查表中某些问题只针对国家级或省级监测区县填写，具体请看题中说明。

6. 妇幼卫生信息工作人员：主要指从事或负责妇幼卫生信息三网监测或年报工作人员。

7. 若在填写过程中，有任何疑问，请联系以下工作人员。

联 系 人：李小洪  任丹

联系电话：028-85501363-501   85501189-501
传    真：028-85501386
通讯地址：四川省成都市人民南路三段17号全国妇幼卫生监测办公室

邮政编码：610041

电子邮箱：cnbdms@163.com

表三 地震灾区妇幼卫生信息工作情况调查表（乡级）

        省          区县           乡
一．乡镇（街道）一般情况
 乡镇（街道）一般情况

	指  标
	2007年
	2008年

	全乡总人口数＊
	
	

	育龄妇女数＊
	
	

	全乡农民年人均纯收入（元）＊
	
	

	活产数
	
	

	住院分娩产妇数
	
	

	地震导致死亡人数
	————
	

	地震导致失踪人数
	————
	

	地震导致育龄妇女死亡数
	————
	

	孕产妇死亡数
	
	

	地震致孕产妇死亡数
	
	

	地震致孕产妇失踪数
	
	

	其它意外致孕产妇死亡数
	
	

	新生儿死亡数
	
	

	婴儿死亡数
	
	

	5岁以下儿童死亡数


	
	

	其中：地震导致的死亡数
	
	

	地震致5岁以下儿童失踪数
	
	

	行政村数
	
	

	   其中：中心乡镇数
	
	


1．乡镇是否为妇幼卫生监测点：① 是  □国家级 □省级  ② 否

2. 震后，该乡居民是否集体搬迁？

    ① 全部行政村搬迁  ② 部分行政村搬迁，共有   个  ③ 无   ④ 其他        

  3．你估计，地震后你们乡大约有多少人口尚未在原居住地生活（如投亲靠友，迁走等）
        万人口

二．乡镇卫生院一般情况

1．乡镇有       个卫生院，其中中心卫生院有       个
2．地震发生后乡卫生院到达县城的道路是否中断

① 没有  ② 有，如有，恢复时间：       月     日

3．乡镇卫生院业务用房在地震中受损情况

 ① 完全倒塌   ② 部分倒塌   ③ 危房   ④ 有损坏但还能使用  ⑤ 无损坏

4．目前乡镇卫生院办公地点

     ① 原业务用房    ② 板房     ③ 帐篷     ④ 其他              
5．地震前乡镇卫生院设备总金额为        万元，地震导致设备损失共计       万元
6．乡镇卫生院救护车
地震前：① 有 ，      辆   ② 无； 地震后：① 有，    辆   ② 无

7．乡镇卫生院能否提供基本产科服务
地震前：① 能  ② 否；
如果“能”，是否因地震中断过此服务：① 未中断  ② 中断； 

如果“未中断”，震后工作开展地点是:① 原业务用房 ②帐篷  ③板房  ④其他       
如果“中断”，目前有无恢复提供该项服务：① 无  ② 有；恢复时间     年   月   日

  乡镇卫生院接生情况

	时间
	2007年
	2008年


	
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月

	接生数（个）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. 乡镇卫生院能否提供综合产科服务
地震前：①能  ②否；
如果“能”，是否因地震中断过此服务：①未中断  ②中断； 

如“未中断”，震后急救工作开展地点是:① 原业务用房 ②帐篷 ③板房 ④其他        
如“中断”，目前有无恢复提供该项服务：①无  ②有；恢复时间      年    月    日
9. 乡镇卫生院否能提供基本儿童急救服务：

地震前：① 能  ② 否；
如“能”，是否因地震后中断过此服务：① 未中断  ② 中断；
如“未中断”，震后工作开展地点是: ①原业务用房  ②帐篷 ③板房  ④其他       

如“中断”，目前有无恢复提供该项服务：①无  ②有；恢复时间    年    月    日
10. 乡镇卫生院向最近的上级医院转诊时间 

地震前       小时；地震后3天内     小时；目前       小时
11．乡镇卫生院能否提供基本儿童保健服务：

地震前：① 能  ② 否；
如“能”，是否因地震中断过此服务：①未中断  ②中断； 

如“中断”，目前有无恢复提供该项服务：①无  ②有；恢复时间    年    月    日
12．乡镇卫生院卫生技术人员：震前有    人，震中有    人受伤，有    人死亡，目前卫生技术人员    人。

13．乡镇卫生院负责妇幼卫生信息工作的人员：震前有     人，；目前有    人。
地震中有无伤亡： ①无  ②有，    人死亡   人受伤

14．乡镇卫生院负责妇幼信息工作的人员地震发生后是否有变动

① 无  ②有，    人变动

如有，请简要叙述人员变动原因：                                            

15．地震后，乡镇卫生院负责妇幼信息的工作人员有无辞（离）职？①无  ②有    人；如有，请简要叙述辞（离）职原因：                                            
16．乡卫生院负责妇幼信息的工作人员月平均工资：地震前    元/月；目前    元/月；震后什么时候开始发放工资？时间     月     日；目前是否按时发放： ①否  ②是；

乡卫生院负责妇幼信息的工作人员平均每月奖金：地震前    元/月；目前     元/月；震后什么时候开始发放？时间     月    日；目前奖金是否按时发放： ①否  ②是；

17．地震后，乡镇卫生院负责妇幼卫生信息的工作人员每月有无其他补贴收入（如交通、食物补贴等）：①有   ②无；如果有补贴，平均每人         元/月，其来源是：
①政府   ②医院   ③其他（请注明）       
18．你认为，目前收集妇幼卫生原始信息主要依靠

① 乡级妇幼专干   ②  村医或村妇幼人员   ③ 其他（请注明）       
19．你认为，目前孕妇主要在什么地方建卡或产检
① 县级医院  ② 乡卫生院   ③ 村医或村妇幼人员  ④ 其他（请注明）       
三．乡镇（街道）例会情况

1．有无例会制度？    ① 有     ② 无

2．地震前一般      个月开一次例会；地震后      个月开一次例会
3．例会举行的时间以及各村（社区）到会情况
  乡级例会开展情况

	时间
	　
　
	2007年
	2008年

	
	
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月

	是否开例会
	是
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	否
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	参加例会行政村数
	应到
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	实到
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	例会时间长短（分钟）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	地点
（填 序号）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：“地点”一栏请填写序号：①原业务用房 ②板房内 ③帐篷内 ④其他（请注明）

4．各行政村到达乡镇卫生院所需时间情况
 不同时间到达乡卫生院的村数

	
	地震前
	震后一个月内
	目前

	30分钟内到达
	
	
	

	30分钟到1个小时内到达
	
	
	

	1个到2个小时内到达
	
	
	

	2个小时以上到达
	
	
	

	主要交通工具
	
	
	


四．质量控制开展情况

1．地震前，乡镇妇幼医生下村时间为     天/月；每次调查      个村；请您判断一下，如果地震后调查同样的村，需要    天
2．地震后，乡镇妇幼医生开始下村工作的时间为     年    月    日；此后平均每月下村调查时间为     天/月 ，每次调查    个村
3．地震后，你们乡的原有妇幼卫生信息原始资料是否被损坏

① 全部损坏       ② 部分损坏       ③ 没有损坏，都保存较好

4．乡镇卫生院妇幼医生或妇幼专干到乡镇派出所核对数据时，能否获得您所需要的资料（请填写相应的编号）地震前          ， 地震后        
   ① 全部能         ② 部分能         ③ 不能

5．乡镇卫生院妇幼医生或妇幼专干到计生办核对数据时，能否获得您所需要的资料（请填写相应的编号）地震前          ， 地震后        
   ① 全部能         ② 部分能         ③不能

五.村及村卫生室一般情况

1．地震前该乡镇共有村卫生室      个，地震后不能工作的村卫生室      个，
目前共有      个村卫生室恢复工作
2．地震发生后村达到乡镇的道路是否中断

① 没有  ② 有，如有，有    村道路中断，恢复时间：       月     日

3．乡镇各村村医业务用房在地震中受损情况
完全倒塌      间；  危房      间； 有损坏但还能使用      间； 无损坏      间
4．村级负责妇幼卫生信息工作人员数
地震前      人；目前      人
没有妇幼卫生信息工作人员的村数：

地震前      个；目前      个

5．村级妇幼卫生信息人员地震中有无伤亡

① 无     ② 有     人死亡，   人受伤

地震后，村级妇幼卫生信息人员有无离职？① 无  ② 有     人

如果有，请简述离职原因                                                      

地震后，村级妇幼卫生信息人员有无变动？① 无  ② 有     人

如果有，请简述离职原因                                                      

6．村级妇幼卫生信息人员有无补贴：地震前：① 有   ② 无；

   如果有补贴，平均每人         元/月，其来源是：① 政府   ② 医院   ③其他（请注明）       ；地震后有无延迟发放：① 无   ② 有；延迟时间     月     天；
目前 ：① 有   ② 无；
   如有补贴，平均每人    元/月，其来源是：①政府   ②医院   ③其他（请注明） 
 7．你认为目前村医或村妇幼人员能否掌握全村育龄妇女生育情况：
不能掌握的，有     个村，能掌握的，有     个村；不清楚的，有     个村。
六．各村资料上报收集情况

 乡镇收集每月各村上报资料情况

	上报资料
	时间
	上报村个数
	不同延误时间报告村个数

	
	
	应报村个数
	按时上报村个数
	延误1个月
	延误2个月
	延误3个月及以上

	活产数
	10月
	　
	　
	
	　
	

	
	11月
	　
	　
	
	　
	

	
	12月
	　
	　
	
	　
	

	
	1月
	　
	　
	
	　
	

	
	2月
	　
	　
	
	　
	

	
	3月
	　
	　
	
	　
	

	
	4月
	　
	　
	
	　
	

	
	5月
	　
	　
	
	　
	

	
	6月
	　
	　
	
	　
	

	
	7月
	　
	　
	
	　
	

	
	8月
	　
	　
	
	　
	

	
	9月
	　
	　
	
	　
	


注：时间为2007年10月至2008年9月

  各行政村活产数上报情况
	行政村名称
	活  产 数

	
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月

	
	当月实报数
	补报数
	当月实报数
	补报数
	当月实报数
	补报数
	当月实报数
	补报数
	当月实报数
	补报数
	当月实报数
	补报数
	当月实报数
	补报数
	当月实报数
	补报数
	当月实报数
	补报数
	当月实报数
	补报数
	当月实报数
	补报数
	当月实报数
	补报数

	1.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	11.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	12.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	13.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	14.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	15.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	16.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	17.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	18.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	19.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	20.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	21.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	22.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	23.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	24.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	25.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	26.
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


填表人             填表单位                联系电话                 填表时间                

填表说明

1. 调查范围： 5.12特大地震灾区各区县管辖各乡镇填写此调查表。

2. 负责填写调查表的人员：为乡镇（街道）级卫生院调查人员。

3. 此调查表由乡镇（街道）级调查人员填写完成后，上报县级妇幼保健院；再由县级妇幼保健院上报省妇幼保健院审核，无误后将原始报表在2008年12月20日之前报四川大学华西医学中心全国妇幼卫生监测办公室。

4. 活产数：指妊娠满28周（如孕周不清楚，可参考出生体重达1000克及其以上），娩出后有心跳、呼吸、脐带搏动、随意肌收缩4项生命指标之一的新生儿数。

5. 育龄妇女：指年龄在15-49周岁的妇女。
6. 孕产妇死亡数：在妊娠期或妊娠终止后42天之内的妇女，不论妊娠时间和部位，由于任何与妊娠或妊娠处理有关的或由此而加重了的原因导致的死亡人数，但不包括意外原因（如地震、车祸、中毒等）导致的死亡人数。
7. 新生儿死亡数：出生后至未满28天死亡的人数。
8. 婴儿死亡数：出生后至未满周岁死亡的人数。
  9. 5岁以下儿童死亡数：出生后至未满5周岁死亡的儿童数。
10. 住院分娩产妇数：指在取得产科执业许可证的医疗保健机构分娩，且由持有《母婴保健技术考核合格证书》的技术人员接生的产妇数。

11．当月实报数:指在规定的上报时间内上报的当月活产数和死亡数。
12. 补报数:指超过规定的上报时间，补报的当月活产数和死亡数。

13. 妇幼卫生信息工作人员：主要指从事或负责妇幼卫生信息三网监测或年报工作人员。

14. 若在填写过程中，有任何疑问，可以咨询县级项目负责人或请联系以下工作人员。

联 系 人：李小洪  任丹

联系电话：028-85501363-501   85501189-501
传    真：028-85501386
通讯地址：四川省成都市人民南路三段17号全国妇幼卫生监测办公室

邮政编码：610041

电子邮箱：cnbdms@163.com

表四  地震灾区各部门孕产妇死亡情况登记表

	县妇幼保健院
	疾病控制中心CDC
	民政局
	公安局（乡镇街道派出所）
	人口计生委 

	姓名
	年龄
	常住址
	姓名
	年龄
	常住址
	姓名
	年龄
	常住址
	姓名
	年龄
	常住址
	姓名
	年龄
	常住址

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：1.死亡时间为2007年10月1日至2008年9月30日的孕产妇均须填写在此表中，但不登记失踪孕产妇名单。

2.孕产妇死亡名单须包括因地震导致其死亡的名单，如果因地震死亡的孕产妇，请在其姓名后中加上 “△”标记。
3．各部门掌握的所有死亡名单均需登记在相应的表格中。                                                                      
填表人             填表单位               联系电话             

表五  地震灾区各部门5岁以下儿童死亡情况登记表
	县妇幼保健机构
	疾病控制中心CDC
	民政局

	姓名
	年龄
	性别
	常住址
	姓名
	年龄
	性别
	常住址
	姓名
	年龄
	性别
	常住址

	母亲
	父亲
	儿童
	
	
	
	母亲
	父亲
	儿童
	
	
	
	母亲
	父亲
	儿童
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


表五 地震灾区各部门5岁以下儿童死亡情况登记表
	公安局（各街道乡镇派出所）
	人口计生委
	

	姓名
	年龄
	性别
	常住址
	姓名
	年龄
	性别
	常住址
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注：1.死亡时间为2007年10月1日至2008年9月30日的5岁以下儿童均须填写在此表中，但不登记失踪5岁以下儿童名单。

2.5岁以下儿童死亡名单中如果因地震死亡的，请在其儿童姓名后中加上 “△”标记。

3．各部门掌握的所有死亡名单均需登记在相应的表格中。

                                                                填表人             填表单位               联系电话             


表六 地震灾区孕产妇死亡情况调查表

姓名：               
常住址       省         市地州         区县         乡（街道）          村
暂住址       省         市地州         区县          乡（街道）         村

一．基本情况调查 
1．户口      ① 本地户口     ② 非本地户口

2. 计划内外  ① 计划内       ②计划外

3．民族      ① 汉族         ② 少数民族（注明                 ）

4．居住地区  ① 平原         ② 山区        ③ 其他地区（注明        ）

5．年龄                   

6．文化     ① 大专及以上   ② 高中或中专    ③ 初中     ④ 小学    ⑤ 文盲

7．职业     

① 农民   ② 教师    ③ 行政官员    ④ 工人    ⑤ 医务人员    ⑥ 商人个体户     

⑦ 办公人员     ⑧ 其他        （必须注明） 

8．家庭年收入    

① 1000元以下     ② 1000元～2000元     ③ 2000元～4000万元    

④ 4000元～8000元   ⑤ 8000元以上    

9．婚姻状况   ① 未婚    ② 已婚    ③ 两地分居    ④ 离婚   ⑤ 其他     
10．有无妊娠合并症 ① 有     ② 无
11．产前检查   ① 有     ② 无

12．产检次数  ① 0次    ② 1次   ③ 2次    ④ 3次    ⑤ 4次    ⑥ 5次及以上
13．死时妊娠状态    ① 已分娩    ② 怀孕（孕    周）    选“怀孕”则跳答19题

14．分娩结局 ① 活产    ② 死胎    ③ 死产   ④ 新生儿死亡  

15．分娩时间  分娩时间      年    月     日

16．分娩方式  ① 未娩    ② 自然产    ③ 阴道手术产    ④ 剖宫产 

17．分娩地点

① 省（地、市）级医院    ② 区县级医院    ③ 街道（乡镇）医院

④ 村接生室   ⑤ 家中   ⑥ 途中   ⑦ 地震简易房中   ⑧其他（注明       ）
18．接生者

① 当地医务人员  ② 外来救援医务人员   ③ 接生员   ④ 乡村医生  ⑤ 其他人员

二．死亡情况调查

19．死亡时间           年        月       日

20．死亡原因 

① 地震致死   ② 疾病致死   ③ 其他意外事故死亡（注明          ）

21．死亡地点（请在括号内选出具体地点，打√）    

① 地震现场转移途中 

② 地震灾区简易病房   

③ 医院（村卫生室 、街道（乡镇）卫生院 、区县级医院、省(市地州)级医院 ）
④ 医院转诊途中（乡村医院转县医院、县医院转市级医院、市级转省级医院、其他：    ）

⑤ 家中

⑥ 其他，注明             (如：村活动室、茶馆、工厂等)

22. 死亡地点详细地址：

          省        市        县         镇（乡）       街道(村)

23. 死因分类，编号        （参见后面附件“死因分类表”）
三．地震致死孕产妇情况调查（仅填写地震致死孕产妇）

24. 震时孕产妇所处地点  

① 村医室   

② 医院（注明医院名字               ）   

③ 路上 

④ (自己、别人、亲戚) 家中（选其一，打“√”标记）

⑤ 其他         （村活动室、茶馆、工厂等）
25．震时所处地点详细地址：

       市      县         镇（乡）       街道（村）

若震时处于室内者，请回答26-29题

26. 震时所处房屋类型  

① 平房    ② 楼房（楼高     层    所处楼层     ）

27. 房屋结构

① 钢或钢筋混凝土结构     
② 混合结构      

③ 砖木结构     

④ 土墙结构   

⑤ 竹结构    

⑥ 其它结构（注明                 ）

28. 震时所处房屋修建年代

① 60年代    ② 70年代   ③ 80年代   ④ 90年代  

 ⑤ 10年内新建的   ⑥ 其他（注明       ）

29. 房屋修建地点

① 山上     ② 山脚    ③ 山沟    ④ 平地     ⑤ 其他（注明                ）

30．房屋损坏情况

① 完全倒塌    ② 部分倒塌  ③ 危房   ④ 可维修房   

⑤ 无损坏      ⑥ 其他（注明           ）

31．震时孕产妇是否和家庭成员在一起？   选“否”则跳答33题
① 是   ② 否

32. 震时孕产妇和谁在一起？（可多选）
① 老人   ② 丈夫   ③ 小孩   ④ 朋友  ⑤其他（注明         ）

33. 地震后，家庭其他成员是否两小时内找到该孕产妇？ 选“是”则跳答35题
① 是   ② 否

34.家庭成员没有及时赶到现场寻找该孕产妇原因是什么？

① 地震致家庭主要成员死亡  

② 地震致家庭主要成员失踪 

③ 地震致家庭主要成员重伤  

④ 家庭主要成员外地打工

⑤ 道路损毁，交通堵塞，家庭成员无法到现场   

⑥ 不清楚

35.孕产妇被发现时是否已死亡？   选“否“则跳答37题

① 是   ② 否

36. 死亡原因？

    ① 建筑物砸死    ② 挤压致死     ③ 窒息死    ④ 其他（注明          ）
37. 被发现时孕产妇状况怎么样？

    ① 伤情极度严重、生命垂危   ②伤情不严重，暂无生命威胁  ③  其他（注明       ）

38. 孕妇被发现时胎儿是否存活？
    ① 是     ② 否    ③ 诊断不明

39.孕产妇是在地震后多长时间被发现的？

    ① 3小时内   ② 12小时   ③ 24小时    ④ 36小时  

⑤ 48小时    ⑥ 72小时   ⑦ 72小时之后   ⑧ 不清楚

40.孕产妇被发现到开始全面的现场营救，时隔多长？

   ① 2小时       ② 4小时     ③ 6小时    ④ 8小时      

⑤ 12小时      ⑥ 12小时以上  ⑦ 不清楚

41. 孕产妇营救时间持续多长？

    ① 2小时       ② 4小时     ③ 6小时    ④ 8小时      

⑤ 12小时      ⑥ 12小时以上  ⑦ 不清楚

42.孕产妇是否被成功营救出来？

① 是     ② 否

43.现场是否进行紧急救治？   选“否”则跳答49 题

① 是       ② 否

44.现场救治医务人员有哪些？（可多选）
    ① 军医   ② 志愿者医务人员   ③ 当地医务人员    ④ 其他(注明         )

45.现场救治医务人员医疗平均水平？

    ① 专业     ② 非专业    ③ 不清楚

46.现场救治医疗设备是否齐全？

① 是       ② 否

47.现场救治医疗设备质量如何？

    ① 好    ② 一般     ③ 差    ④ 不清楚

48.现场营救药品供应情况如何？

    ① 齐全     ② 部分齐全     ③ 不齐全    ④ 不清楚

四．救治情况调查
49．死前治疗

① 未治疗  ② 住院   ③ 门诊  ④ 地震简易病房中治疗  ⑤地震受灾现场抢救治疗
50．接受治疗医院级别（填写最高级别医院）
① 省（市）  ② 区县   ③街道（乡镇） ④村（诊断） ⑤ 地震简易病房  ⑥未就医

51．孕产妇从地震现场转移至医院进行全面救治，花了多长时间？（若进行转移）

① 2小时       ② 4小时     ③ 6小时     ④ 8小时    

⑤ 12小时      ⑥ 12小时以上   ⑦ 不清楚    
52．未治疗或未就医主要原因

① 地震致直接死亡

② 来不及送医院
③ 家中成员认为病情不严重
④ 交通不便

⑤ 风俗习惯
⑥ 其他（注明                   ）

53．该例孕产妇致死主要影响原因（同时请在延误具体原因处打“√”）

① 就诊延误  

 （原因：a地震导致家人伤残，无人送医；b封建思想、迷信；c投医不当；
d其他            ）

② 交通延误  

(原因：a道路质量差，机动车无法行驶；b地震损坏道路；c交通堵塞；d交通工具落后；e 交通工具匮乏；f路程太远；g其他         )

③ 治疗延误   

(原因：a地震破坏当地医疗机构，导致(医务人员、医疗设备、药品)缺乏；b医疗机构抢救延误；c医疗机构误诊；d其他               )

④ 其他（注明            ）

  (原因：                                 )

五．死亡病历摘要或调查小结

填表人                  填表人单位                  联系方式               

填表日期       年      月     日

附 件  孕产妇死因分类表

	01  流产
	25  肺炎

	02  异位妊娠
	26  支气管哮喘

	03  妊娠剧吐
	27  急、慢性病毒性肝炎

	04  死胎
	28  特发性脂肪肝

	05  妊娠期高血压疾病
	29  肝硬化

	06  前置胎盘
	30  各类胆道系统疾病

	07  胎盘早剥
	31  各类胰腺炎

	08  产后宫缩乏力
	32  蛛网膜下腔出血

	09  胎盘滞留
	33  癫痫

	10  软产道裂伤
	34  缺铁性贫血

	11  子宫破裂
	35  再生障碍性贫血

	12  子宫内翻
	36  其他血液病

	13  羊水栓塞
	37  妊娠合并糖尿病

	14  产褥感染
	38  妊娠合并内分泌系统疾病

	15  产褥中暑
	39  妊娠合并急、慢性肾炎

	16  产褥期抑郁症
	40  肾病综合征

	17  晚期产后出血
	41  系统性红斑性狼疮

	18  其他产科原因
	42  获得性免疫缺陷性综合征

	19  风湿性心脏病
	43  妊娠合并各系统恶性肿瘤

	20  先天性心脏病
	44  其他疾病

	21  其他心脏病
	45.地震建筑物倒塌压埋致死

	22  慢性高血压
	46.地震被外物砸死

	23  静脉血栓形成及肺栓塞征
	47.地震孕产妇挤压综合症致死

	24  肺结核
	48.地震孕产妇其他并发症致死


填表说明

一、调查对象

1.上一年度第4季度和本年度第1、2、3季度死于灾区所有孕产妇（妊娠期或妊娠终止后42天之内的妇女）；
2.包括疾病和意外死亡的各种情况，如本次地震导致的死亡病例；

3.包括本地户口和非本地户口。

二、填写注意事项

1．此表调查对象包括意外死亡和疾病死亡。

2. 此表须由乡级人员在多方面收集信息汇总后，自行填写。

3. 填表一律用蓝色或黑色钢笔、圆珠笔。

4. 表尾须注明填卡人姓名、单位、时间、联系电话。

5. 地震致死孕产妇需特别填写“地震致死孕产妇情况调查”，其余原因死亡者无需填写。

三、具体项目填写说明

1. 如属无项目灾区正式户口者，请常住址一栏写出她的原户口所在地(省、市地州、区县名称)，并在暂住址一栏写出她现在的居住地址。一定要写清省、市、区县、乡村（街道）的名称。

2．年龄：填写实足周岁。

3．文化程度：以已毕业的文化程度为标准。如曾上过高中，但未毕业，以初中文化程度计，中专毕业以高中文化程度计，大专毕业以大学文化程度计，半文盲以文盲计。

4. 职业：以死者长期从事职业为准，兼职或临时更换职业等情况除外。

5. 孕周：若该死者处于怀孕期间，请注明孕周。

6．分娩方式：臀牵引术、胎头吸引术、产钳术、毁胎术、内倒转术均属阴道手术产范围。

7．分娩地点：指胎儿分娩出时，孕产妇所在的地点。

(1) 省(市地州)级医院：指省、市地州级医院及与此相当的军队、厂矿医院

(2) 区县级医院：指县区级医院及与此相当的军队、厂矿医院

(3) 街道(乡镇)卫生院：包括乡镇街道医院及平级的厂矿医院

(4) 村接生室：为村医或接生员接生的场所

(5) 产家

8．接生者：(1)医务人员指乡级卫生院及以上的医生、护士、助产士，本选项中涉及“当地和外来救援医务人员”，其定义一样。

            (2)乡村医生指村医或个体开业医生。

(3)接生员指受过培训的接生人员。

(4)其他人员指未受过培训的接生人员及家属、周围邻里等。

9. 震后房屋质量情况以房屋鉴定机构鉴定结果为准。

10.死亡地点：一定要写清楚死亡具体地点，城市地区要落实到街道，农村地区要落实到村11.死因分类：根据所附的孕产妇常见疾病死因分类及编号对根本死因进行分类。

12．诊断级别：填写死亡疾病的最高诊断级别，如患儿曾在村卫生所、乡卫生院、县医院诊治，应填写县医院。

13. 死亡病历摘要或调查小结：要求详细叙述该死者的死亡经过。
若在填写过程中，有任何疑问，可以咨询县级项目负责人或请联系以下工作人员。

联 系 人：李小洪  任丹

联系电话：028-85501363-501   85501189-501
传    真：028-85501386
通讯地址：四川省成都市人民南路三段17号全国妇幼卫生监测办公室

邮政编码：610041

电子邮箱：cnbdms@163.com

表七 地震灾区5岁以下儿童死亡情况调查表

住址：                                    

常住址      省        市地州        区县        乡（街道）         村
暂住址      省        市地州        区县         乡（街道）        村

一．基本情况

父母亲情况

1．父亲姓名           ； 母亲姓名             

2．父亲职业           ； 母亲职业              （请分别填写下列序号）              

① 农民    ② 教师    ③ 行政官员    ④ 工人    ⑤ 医务人员    ⑥ 商人个体户     

⑦ 办公人员     ⑧ 其他        （必须注明）

3．父亲民族                ； 母亲民族                    （请分别填写下列序号）       

① 汉族         ② 少数民族

4．父亲文化              ；母亲文化              （请分别填写下列序号）  

① 大专及以上   ② 高中或中专    ③ 初中     ④ 小学    ⑤ 文盲

5．家庭年收入    

① 1000元以下     ② 1000元～2000元    ③ 2000元～4000元   

④ 4000元～8000元    ⑤ 8000元以上

死亡儿童情况

6．户口      ① 本地户口     ② 非本地户口   ③ 非本地户口居住1年以上
7．儿童姓名                   
8．儿童性别   ① 男   ② 女
9．出生日期           年       月       日

10．出生地点

① 省（市）医院   ② 区县医院   ③ 街道（乡镇）卫生院  ④ 村（诊所）卫生室

⑤ 途中  ⑥ 家中   ⑦ 地震简易房中   ⑧ 其他       

11．出生体重           克 （① 测量  ② 估计）
12．孕周               周

13．是否有营养不良：① 轻   ② 中    ③ 重    ④ 无

二．死亡情况调查

14．死亡时间           年        月       日

15．死亡年龄           岁      月      天
16．死亡原因 

① 地震致死   ② 疾病致死   ③ 其他意外事故死亡（注明          ）

17. 死亡地点（请在括号内选出具体地点，打√标记）    

① 地震现场转移途中 

② 地震灾区简易病房   

③ 医院（村卫生室 、街道（乡镇）卫生院 、区县级医院、省(市地州)级医院 ）
④ 医院转诊途中（乡村医院转县医院、县医院转市级医院、市级转省级医院、其他  ）

⑤ 家中

⑥ 幼儿园

⑦ 其他，注明         (如：村活动室、茶馆、工厂等)
18. 死亡地点详细地址：

        市        县         镇（乡）       街道(村)

19. 死因分类，编号       （参见附件“死因分类表”）
三．地震致死儿童情况调查

20．震时儿童所处地点  

① 村接生室   

② 医院（注明医院名字              ）   

③ 路中   

④ (自己、别人、亲戚) 家中（选其一，打“√”标记）

⑤ 幼儿园  

⑥ 其他           （注明）

21．震时所处地点详细地址：

       市      县         镇（乡）       街道（村）

若震时处于室内者，请回答22-26题

22. 震时所处房屋类型  

① 平房   ② 楼房（楼高     层    所处楼层     ）

23. 震时所处房屋结构

① 钢或钢筋混凝土结构     
② 混合结构      

③ 砖木结构     

④ 土墙结构   

⑤ 竹结构    

⑥ 其它结构（注明                 ）

24. 震时所处房屋修建年代

① 60年代      ② 70年代     ③ 80年代     ④ 90年代   

⑤ 10内新建    ⑥ 其他（注明      ）

25．房屋修建地点

① 山上     ② 山脚    ③ 山沟    ④ 平地     ⑤ 其他（注明                ）

26．房屋损坏情况

① 完全倒塌   ② 部分倒塌  ③ 危房   ④ 可维修房  

⑤ 无损坏     ⑥ 其他（注明       ）
27．震时父母是否与孩子在一起？   选“否”则跳答29题
① 是   ② 否

28. 地震发生时儿童和谁在一起？

① 爷爷、奶奶、外公、外婆（任选其一或多选，打“√”）   

② 父亲、母亲、双亲（任选其一，打“√”）

③ 小朋友

④ 其他（注明              ）

29．地震时，父或母是否两小时内赶到现场寻找孩子？  选答案“①”则跳答31题

① 父母均到     ② 其中（父亲、母亲）一人赶到    ③ 父母均未到    ④不清楚     

30．父或母没有赶到现场寻找孩子，原因是什么？（请在括号内选出具体对象，打√标记）

① 地震致（父亲、母亲、双亲）死亡  

② 地震致（父亲、母亲、双亲）失踪 

③ 地震致（父亲、母亲、双亲）重伤  

④（父亲、母亲、双亲）外地打工

⑤ 道路损毁，交通堵塞，无法到现场  

⑥ 其它（注明                ） 

⑦ 不清楚

31．儿童被发现时是否死亡？   选“否”则跳答33题
① 是   ② 否

32．死亡原因？

    ① 建筑物砸死   ② 挤压致死   ③ 窒息死    ④ 其他         （注明）

33．儿童被发现时伤情怎么样？

    ① 死亡   ② 伤情极度严重、生命垂危   ③ 伤情不严重，暂无生命威胁  

④ 其他（注明            ）

34．儿童是在地震后什么时候被发现的？

    ① 3小时内   ② 12小时   ③ 24小时   ④ 36小时  

⑤ 48小时    ⑥ 72小时   ⑦ 72小时之后   ⑧ 不清楚

35．儿童被发现到开始开展全面的现场营救，时隔多长？

    ① 2小时       ② 4小时     ③ 6小时    ④ 8小时       

⑤ 12小时      ⑥ 12小时以上   ⑦ 不清楚

36．儿童营救时间持续多长（估计）？

    ① 2小时       ② 4小时     ③ 6小时    ④ 8小时       

⑤ 12小时      ⑥ 12小时以上  ⑦ 不清楚

37．从儿童被发现都现场开始实施紧急医疗救护时隔多长？

    ① 2小时       ② 4小时     ③ 6小时    ④ 8小时       

⑤ 12小时      ⑥ 12小时以上  ⑦ 不清楚

38．是否将该儿童成功从废墟里面营救出来？
    ① 是     ② 否

39．现场是否进行紧急救治？   选“否”则跳答45题
① 是       ② 否

40．现场救治医务人员有哪些？（可多选）
    ① 军医   ② 志愿者医务人员   ③ 当地医务人员    ④ 其他（注明          ）
41．现场救治医务人员医疗平均水平？

    ① 专业     ② 非专业     ③ 不清楚    

42．现场救治医疗设备是否齐全？

① 是       ② 否

43．现场救治医疗设备质量如何？

    ① 好    ② 一般     ③ 差    ④ 不清楚

44．现场营救药品供应情况如何？

    ① 齐全     ② 部分齐全     ③ 不齐全    ④ 不清楚

四．救治情况调查
45．死前治疗                      若选“未治疗”则跳答56题
① 未治疗  ② 住院   ③ 门诊   ④ 地震简易病房中治疗  ⑤ 地震受灾现场治疗

46．接受治疗医院级别（填写最高级别医院）
① 省（市）   ② 区县    ③ 街道（乡镇） ④ 村（诊断）  ⑤ 地震简易病房 
地震儿童住院情况调查请填写47-55

47．儿童从地震现场转移至医院进行全面救治，花了多长时间？

① 2小时       ② 4小时     ③ 6小时    ④ 8小时       

⑤ 12小时      ⑥ 12小时以上   ⑦ 不清楚

48.现场转移主要交通工具？

① 步行   ② 担架    ③ 救护车    ④ 直升机    ⑤ 其他          

49.住院具体时间        年     月    日    时

50.第一次住院医院级别

① 省（市）   ② 区县    ③ 街道（乡镇）   ④ 其他         

51.住院后接受过几次医院转诊？

① 0次    ② 1次    ③ 2次    ④ 3次   ⑤ 其他     

52.转诊原因？

① 伤情严重，由下级医院向上级转诊    

② 医院伤员过多，向其他同级别医院转诊    

③ 向高级别专科医院转诊    

④ 受支援医院邀请转诊   

⑤ 其他                 

53.最终死亡医院

① 初次入院医院

② 转诊后的医院    

③ 不清楚

54.儿童从入院到死亡大约经历多长时间？

① 数小时（   小时）   ② 数天（   天）   ③ 数周(    周)    ④ 数月（    月）      

⑤ 不清楚      ⑥ 其他           

55. 最终死亡临床诊断结果                    
56．未治疗或未就医主要原因

① 经济困难

② 来不及送医院
③ 家长认为病情不严重
④ 交通不便

⑤ 风俗习惯
⑥ 其他（注明                   ）

57．该例儿童致死主要影响原因（同时请在延误具体原因处打“√”）

① 就诊延误  

  （原因：a地震导致家人伤残，无人送医；b封建思想、迷信，延误就诊; c投医不当，延误就诊;d其他            ）

② 交通延误  

(原因：a道路质量差，机动车无法行驶;b地震损坏道路;c交通堵塞;d交通工具落后;e 交通工具匮乏;f路程太远;g其他         )

③ 治疗延误   

(原因：a地震破坏当地医疗机构，导致(医务人员、医疗设备、药品)缺乏;b医疗机构抢救延误;c医疗机构误诊;d其他               )

④ 其他（注明            ）

  (原因：                                 )

 五．死亡病历摘要或调查小结

填表人                         

填表人单位                     

联系方式            

填表日期         年       月       日

附件   死因分类编号
	0l  痢疾
	14  先天性心脏病
	27  意外中毒

	02  败血症
	15  神经管畸形
	28  意外跌落

	03  麻疹
	16  先天愚型
	29  地震建筑物倒塌压埋致死

	04  结核
	17  其他先天异常
	30  地震被外物砸死

	05  其他传染病和寄生虫病
	18  早产或低出生体重
	31  地震儿童挤压综合症致死

	06  白血病
	19  出生窒息
	32  地震儿童其他并发症致死

	07  其他肿瘤
	20  新生儿破伤风
	33  其他意外

	08  脑膜炎
	2l  新生儿硬肿症
	34  内分泌、营养及代谢疾病

	09  其他神经系统疾病
	22  颅内出血
	35  血液及造血器官疾病

	10  肺炎
	23  其他新生儿病
	36  循环系统疾病

	11  其他呼吸系统疾病
	24  溺水
	37  泌尿系统疾病

	12  腹泻
	25  交通意外
	38  其他

	13  其他消化系统疾病
	26  意外窒息
	39  诊断不明


填表说明

一、调查对象

1.上一年度第4季度和本年度第1、2、3季度死于灾区的所有5岁以下儿童

2.包括疾病和意外死亡各种情况

3.包括本地户口和非本地户口

二、填写注意事项

1．此表调查对象包括意外死亡和疾病死亡。

2. 此表须由乡级人员在多方面收集信息汇总后，自行填写。

3. 填表一律用蓝色或黑色钢笔、圆珠笔。

4. 表尾须注明填卡人姓名、单位、时间、联系电话。

5. 地震致死儿童需特别填写“地震致死儿童情况调查”其余原因死亡者无需填写。

6. 某些问题的答案中含有楷体字部分，请在楷体字选项中任选一项或多项，打“√”标记。

三、卡中具体项目填写说明
1. 如属无项目灾区正式户口者，请常住址一栏写出她的原户口所在地(省、市地州、区县名称)，并在暂住址一栏写出她现在的居住地址。一定要写清省、市、区县、乡村（街道）的名称。

2．年龄：填写实足周岁。

3．文化程度：以已毕业的文化程度为标准。如曾上过高中，但未毕业，以初中文化程度计，中专毕业以高中文化程度计，大专毕业以大学文化程度计，半文盲以文盲计。

4. 职业：以长期从事职业为准，兼职或临时更换职业等情况除外。

5. 孕周：记录孩童妊娠的周数

6. 震后房屋质量情况以房屋鉴定机构鉴定结果为准。

7．死亡地点：一定要写清楚死亡具体地点，城市地区要落实到街道，农村地区要落实到村。

8．死因分类：参考此表下方的疾病分类，把相应的代码填入□。
9．死前治疗：指引起本次死亡疾病的治疗情况。住院指在街道(乡镇)、区县以上医院正式办理住院手续，住院治疗后死亡者(包括在医院或出院回家死亡)。门诊治疗包括急诊、观察室治疗未正式住院者。未就医指未接受医生治疗。同时有2种治疗情况，如“门诊”和“住院”要填写最高治疗级别，填“住院”。凡经村医生诊治，按“门诊”治疗填写。“未治疗”指根本未治或家长自治。

10．诊断级别：填写死亡疾病的最高诊断级别，如患儿曾在村卫生所、乡卫生院、县医院诊治，应填写县医院。

11．未治疗或未就医的主要原因：死亡前未治疗或未就医者请填

12. 死亡病历摘要或调查小结：要求详细叙述该死者的死亡经过。
若在填写过程中，有任何疑问，可以咨询县级项目负责人或请联系以下工作人员。

联 系 人：李小洪  任丹

联系电话：028-85501363-501   85501189-501
传    真：028-85501386
通讯地址：四川省成都市人民南路三段17号全国妇幼卫生监测办公室

邮政编码：610041

电子邮箱：cnbdms@163.com

表八 地震中失踪育龄妇女信息登记表（乡级）
          省          县         乡（镇）
	姓名
	所属行政村
	民族
	年龄
	孕周
	职业
	是否怀孕
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填报人              联系电话               
填表说明
一、注意事项

1．该表由乡镇卫生院的调查人员向各村收集信息并填写此表。须注明填表人姓名、以及联系电话。
  2．此表填写对象信息范围为5.12特大地震中失踪的育龄妇女（年龄15-49岁）一般情况。
二、填写说明

  1.“职业”一栏请填写相应的序号：①农民 ②教师 ③行政官员 ④工人 ⑤医务人员 ⑥商人个体户 ⑦办公人员  ⑧无业 ⑨其他

2.“是否怀孕”指因地震而失踪的育龄妇女是否怀孕，不包括因其他原因而失踪的育龄妇女；请在相应的编号上打“√”。

表九 地震中失踪5岁以下儿童信息登记表（乡级）
          县         乡（镇）

	父亲姓名
	母亲姓名
	儿童姓名
	性别
	年龄
	地震中父母有无死亡或失踪
	是否为留守儿童
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填报人           联系电话           
填表说明
一、注意事项

1.该表由乡镇卫生院的调查人员向各村收集信息并填写此表。须注明填表人姓名、以及联系电话。

  2.此表填写对象信息范围为5.12特大地震中失踪的5岁以下儿童一般情况。

二、填表说明
1.“留守儿童”系指地震时父母双方或一方流动到其他地区,孩子留在户籍所在地并因此不能和父母双方共同生活在一起的儿童。
  2. “地震中父母有无死亡或失踪”一栏请填写相应的序号：①无死亡或失踪 ②父母双方死亡或失踪 ③父母一方死亡或失踪 ④不清楚 ⑤其他（请注明）[image: image1.png]



























地震灾区妇幼信息评价项目





地震灾区妇幼信息评价项目





地震灾区妇幼信息评价项目





地震灾区妇幼信息评价项目








地震灾区妇幼信息评价项目





地震灾区妇幼信息评价项目





地震灾区妇幼信息评价项目





地震灾区妇幼信息评价项目





地震灾区妇幼信息评价项目








PAGE  
1

