甘肃省基础卫生院调查

村名：______________    
村诊所状况问卷（此表由乡卫生院相关人员来填写）

访问员姓名：
                 




审核员姓名：
                  

审核时间：     月     日

填表员姓名：
                 

                                
填表日期：     年     月     日　

开始时间：     时     分　



结束时间：     时     分　
此表由乡卫生院相关人员来填写。以下是一些关于这个村基本情况的问题。请按照您每个月对村诊所检查记录准确回答问题并填写表格。如果这村有一个有两个以上诊所，请让就珍人次最多的村诊所填。如果有什么部分不清楚由疾控中心调查人员负责解释。 

A. 基本信息

A1.县                                        县编码：□□
A2.乡/镇                                     乡编码：□□
A3.村                                        村编码：□□
B.  一般情况

B1. 村诊所设置/主办单位？

  
1 村办    2 乡卫生院设点    3 联合办   4 私人办    9 其他

B2. 行医方式？

  
1西医为主   2 中医为主   3 中西医结合

B3．本村诊所2003年就诊及卖药？

       人次

C.  年总收入和支出（元）

	总收入和支出种类
	2003年 （元）

	收入
	C1. 总收入
	

	
	C2. 上级补助收入
	

	
	C3. 村或集体补助收入
	

	
	C4. 业务收入
	

	支出 
	C5. 总支出
	

	
	C6. 人员经费（工资）
	


	
	C7. 药品支出
	


D.  村卫生室人员及结构

	医疗人员情况
	单位
	第一位
	第二位
	第三位
	第四位

	D1. 年龄
	岁
	
	
	
	

	D2. 性别
	1=男 2=女
	
	
	
	

	D3. 文化程度
	看代码
	
	
	
	

	D4. 技术职称
	看代码
	
	
	
	

	D5. 从医年限
	年
	
	
	
	

	D6. 其中: 在本村从医多少年
	年
	
	
	
	

	D7. 哪年获得证书？
	年
	
	
	
	

	D8. 如果是拿工资的,工资是多少? 
	元/月
	
	
	
	


	文化程度代码
	
	技术职程代码

	0. 文盲

1. 小学

2. 初中

3. 中专
	4. 高中

5. 大专以上学历(成人高考,电大,函授,夜大)

6. 大专及以上(统招)

7. 其他(请注明)  
	
	0. 无技术职称

1. 医士

2. 医师

3. 主治医师

4. 其他(请注明)


E.  本村诊所总体映像


请从以下方面比较这个村诊所和大夫与本乡卫生院所覆盖的其他村诊所。请在相应序号上画圈。（○）

	项目：
	最差
	比较差
	一般
	比较好
	最好

	E1. 本村诊所大夫的技术
	1
	2
	3
	4
	5

	E2. 本村诊所大夫的态度
	1
	2
	3
	4
	5

	E3. 本村诊所大夫的责任性
	1
	2
	3
	4
	5

	E4. 本村诊所的基本设备
	1
	2
	3
	4
	5

	E5. 本村诊所卫生
	1
	2
	3
	4
	5

	E6. 本村诊所的药品
	1
	2
	3
	4
	5

	E7. 本村诊所的急救药品
	1
	2
	3
	4
	5

	E8. 本诊所疫苗接种情况
	1
	2
	3
	4
	5


E9. 2003年这个村诊所年终考核等级是什么？

1 不合格    2 基本合格    3 合格    4 良好    5 优秀
E10. 2003年这个村诊所的儿童疫苗接种率是百分之几?  __________%
E11. 这个村2003年疫苗接种率与1999年相比怎么样?

1 比较差    2 一样    3 比较好    4 没法比 

E12. 2003年这个村诊所是否缺以下的设备或方式? 

	设备或方式
	这个诊所有没有缺这样设备或方式？

	高压消毒器
	1 缺少    2 没有缺

	酒精灯
	1 缺少    2 没有缺

	紫外线消毒灯
	1 缺少    2 没有缺

	氯化消毒
	1 缺少    2 没有缺

	保鲜冰箱
	1 缺少    2 没有缺


问卷到这里结束, 谢谢您参与我们的调查.
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