	市级医院接入市级平台数量调查表

	地市
	已对接医院数量
	 应对接医院数量
	 未对接的医院清单
	未对接原因

	西安
	　
	　
	　
	　

	宝鸡
	　
	　
	　
	　

	咸阳
	　
	　
	　
	　

	铜川
	　
	　
	　
	　

	渭南
	　
	　
	　
	　

	延安
	　
	　
	　
	　

	榆林
	　
	　
	　
	　

	汉中
	　
	　
	　
	　

	安康
	　
	　
	　
	　

	商洛
	　
	　
	　
	　

	杨凌
	　
	　
	　
	　

	韩城
	　
	　
	　
	　


注：对接医院（市直+市管）


	地市级平台与辖区县级平台对接现状调查表

	地市
	县平台应对接
	县平台实对接
	尚未对接的区县
	未对接原因

	西安市
	
13
	　
	　
	　

	宝鸡市
	
12
	　
	　
	　

	咸阳市
	
13
	　
	　
	　

	铜川市
	
4
	　
	　
	　

	渭南市
	
10
	　
	　
	　

	延安市
	
13
	　
	　
	　

	榆林市
	
12
	　
	　
	　

	汉中市
	
11
	　
	　
	　

	安康市
	
10
	　
	　
	　

	商洛市
	
7
	　
	　
	　

	杨凌
	
1
	　
	　
	　

	韩城
	
1
	　
	　
	　








	
省市县平台与省平台上传表单调查表

	序号
	地市名称
	实传表单数
	应传表单数
	上传率
	未上传原因

	1
	宝鸡市平台
	　
	226
	　
	　

	2
	铜川市平台
	　
	226
	　
	　

	3
	渭南市平台 
	　
	226
	　
	　

	4
	西安市平台
	　
	226
	　
	　

	5
	咸阳市平台
	　
	226
	　
	　

	6
	延安市平台
	　
	226
	　
	　

	7
	榆林市平台
	　
	226
	　
	　

	8
	汉中市平台
	　
	226
	　
	　

	9
	安康市平台
	　
	226
	　
	　

	10
	商洛市平台
	　
	226
	　
	　

	11
	杨凌
	　
	226
	　
	　

	12
	韩城
	　
	226
	　
	　





	7家省直属医院与省平台对接情况调查表

	序号
	医院名称
	实传表单数
	应传表单数
	未上传原因

	1
	省中医 
	　
	124
	　

	2
	省结核
	　
	124
	　

	3
	省肿瘤
	　
	124
	　

	4
	省四院
	　
	124
	　

	5
	省二院
	　
	124
	　

	6
	省医院
	　
	124
	　

	7
	省妇幼 
	　
	124
	　









\







	省、市级平台与省、市直、市管医院对接表单情况调查表

	地市名称
	　

	医院名称
	　

	医院与市级平台对接内容情况

	序号
	表单名称
	是否对接
	未对接原因
	数据来源的信息系统名称

	
	一级
	二级
	
	
	

	1
	基础字典表
	诊疗字典表
	　
	　
	　

	2
	
	系统字典
	　
	　
	　

	3
	
	值域类别
	　
	　
	　

	4
	
	校验日志表 
	　
	　
	　

	5
	
	医院的科室字典表
	　
	　
	　

	6
	
	医护人员字典表
	　
	　
	　

	7
	
	医院药品对照字典表
	　
	　
	　

	8
	
	医院医材对照字典表
	　
	　
	　

	9
	业务统计记录
	业务量统计
	　
	　
	　

	10
	
	业务收支统计
	　
	　
	　

	11
	
	业务床位使用率统计
	　
	　
	　

	12
	
	药品库存统计
	　
	　
	　

	13
	
	五免项目统计
	　
	　
	　

	14
	
	药品采购记录
	　
	　
	　

	15
	电子病历数据
	病历概要-患者基本信息
	　
	　
	　

	16
	
	病历概要-基本健康信息
	　
	　
	　

	17
	
	病历概要-医疗费用记录
	　
	　
	　

	18
	
	病历概要-卫生事件摘要
	　
	　
	　

	19
	
	门急诊病历
	　
	　
	　

	20
	
	急诊留观病历
	　
	　
	　

	21
	
	西药处方
	　
	　
	　

	22
	
	中药处方
	　
	　
	　

	23
	
	检查记录
	　
	　
	　

	24
	
	检验记录
	　
	　
	　

	25
	
	治疗记录
	　
	　
	　

	26
	
	一般手术记录
	　
	　
	　

	27
	
	麻醉术前访视记录
	　
	　
	　

	28
	
	麻醉记录
	　
	　
	　

	29
	
	麻醉术后访视记录
	　
	　
	　

	30
	
	输血记录
	　
	　
	　

	31
	
	待产记录
	　
	　
	　

	32
	
	阴道分娩记录
	　
	　
	　

	33
	
	剖宫产手术记录
	　
	　
	　

	34
	
	一般护理记录
	　
	　
	　

	35
	
	病危（重）护理记录
	　
	　
	　

	36
	
	手术护理记录
	　
	　
	　

	37
	
	生命体征测量
	　
	　
	　

	38
	
	出入量记录
	　
	　
	　

	39
	
	高值耗材使用记录
	　
	　
	　

	40
	
	入院评估记录
	　
	　
	　

	41
	
	护理计划记录
	　
	　
	　

	42
	
	出院评估与指导记录
	　
	　
	　

	43
	
	手术同意书
	　
	　
	　

	44
	
	麻醉知情同意书
	　
	　
	　

	45
	
	输血治疗同意书
	　
	　
	　

	46
	
	特殊检查及特殊治疗同意书
	　
	　
	　

	47
	
	病危（重）通知书
	　
	　
	　

	48
	
	其他知情同意书
	　
	　
	　

	49
	
	住院病案首页
	　
	　
	　

	50
	
	中医住院病案首页
	　
	　
	　

	51
	
	入院记录
	　
	　
	　

	52
	
	24小时内入出院记录
	　
	　
	　

	53
	
	24小时内入院死亡记录
	　
	　
	　

	54
	
	首次病程记录
	　
	　
	　

	55
	
	日常病程记录
	　
	　
	　

	56
	
	上级医师查房记录
	　
	　
	　

	57
	
	疑难病例讨论记录
	　
	　
	　

	58
	
	交接班记录
	　
	　
	　

	59
	
	转科记录
	　
	　
	　

	60
	
	阶段小结
	　
	　
	　

	61
	
	抢救记录
	　
	　
	　

	62
	
	会诊记录
	　
	　
	　

	63
	
	术前小结
	　
	　
	　

	64
	
	术前讨论
	　
	　
	　

	65
	
	术后首次病程记录
	　
	　
	　

	66
	
	出院记录
	　
	　
	　

	67
	
	死亡记录
	　
	　
	　

	68
	
	死亡病例讨论
	　
	　
	　

	69
	
	住院医嘱
	　
	　
	　

	70
	
	出院小结
	　
	　
	　

	71
	
	转诊（院）记录
	　
	　
	　

	72
	
	医疗机构信息
	　
	　
	　

	73
	住院
数据
	患者信息表
	　
	　
	　

	74
	
	入/院登记表
	　
	　
	　

	75
	
	在/住院结算表
	　
	　
	　

	76
	
	住院手术表
	　
	　
	　

	77
	
	住院诊断表
	　
	　
	　

	78
	
	住院医嘱明细
	　
	　
	　

	79
	
	住院费用明细
	　
	　
	　

	80
	
	住院实验室主表
	　
	　
	　

	81
	
	住院实验室检验结果指标
	　
	　
	　

	82
	
	住院细菌检验结果表
	　
	　
	　

	83
	
	住院药敏结果表
	　
	　
	　

	84
	
	住院影像检查表
	　
	　
	　

	85
	
	住院转科记录
	　
	　
	　

	86
	
	住院放射治疗表
	　
	　
	　

	87
	
	住院血清学检查表
	　
	　
	　

	88
	
	出院小结
	　
	　
	　

	89
	
	住院病案首页
	　
	　
	　

	90
	疾病史
	过敏史
	　
	　
	　

	91
	
	外伤史
	　
	　
	　

	92
	
	免疫史
	　
	　
	　

	93
	
	输血史
	　
	　
	　

	94
	
	病理检查记录
	　
	　
	　

	95
	门诊
数据
	门诊挂号表
	　
	　
	　

	96
	
	门诊登记表
	　
	　
	　

	97
	
	门诊收费表
	　
	　
	　

	98
	
	门诊手术
	　
	　
	　

	99
	
	门诊诊断
	　
	　
	　

	100
	
	门诊处方明细
	　
	　
	　

	101
	
	门诊费用明细
	　
	　
	　

	102
	
	门诊实验室报告检验表头
	　
	　
	　

	103
	
	门诊实验室检验结果指标
	　
	　
	　

	104
	
	门诊细菌检验结果表
	　
	　
	　

	105
	
	门诊药敏结果表
	　
	　
	　

	106
	
	门诊影像检查表
	　
	　
	　

	107
	
	门诊放射治疗表
	　
	　
	　

	108
	
	门诊血清学检查
	　
	　
	　

	109
	体检
数据
	体检登记及评价
	　
	　
	　

	110
	
	体检实验室主表
	　
	　
	　

	111
	
	体检实验室检验结果指标
	　
	　
	　

	112
	
	体检细菌检验结果表
	　
	　
	　

	113
	
	体检药敏结果表
	　
	　
	　

	114
	
	体检影像表
	　
	　
	　

	115
	
	体检血清学检查
	　
	　
	　

	116
	
	体检收费主表
	　
	　
	　

	117
	
	体检收费明细表
	　
	　
	　

	118
	会诊记录
	会诊记录
	　
	　
	　

	119
	转诊记录
	转诊记录
	　
	　
	　

	120
	居民死亡报告数据
	居民死亡医学证明
	　
	　
	　

	121
	
	孕产妇死亡副卡
	　
	　
	　

	122
	
	儿童死亡副卡
	　
	　
	　

	123
	分娩
记录
	分娩记录
	　
	　
	　

	124
	
	新生儿情况
	　
	　
	　

	说明：市直、市管医院都填写此表

	填表人：
	
	
	联系电话：



	市级平台与省级平台对接表单情况调查表

	地市名称
	　

	是否与省级
对接
	　

	市级平台与省级级平台对接内容情况

	序号
	表单名称
	是否对接
	未对接原因
	备注

	
	一级
	二级
	
	
	

	1
	基本
信息
	个人基本信息
	　
	　
	　

	2
	
	家庭基本信息
	　
	　
	　

	3
	门诊
信息
	门诊挂号登记信息
	　
	　
	诊疗信息

	4
	
	门急诊病历信息
	　
	　
	

	5
	
	门急诊断信息表
	　
	　
	

	6
	
	处方主记录信息表
	　
	　
	

	7
	
	处方明细记录信息表
	　
	　
	

	8
	
	门诊收费主记录信息表
	　
	　
	

	9
	
	门诊费用明细记录信息表
	　
	　
	

	10
	
	门诊费用结算记录信息表
	　
	　
	

	11
	
	门诊检查申请记录
	　
	　
	

	12
	
	门诊检查报告明细记录
	　
	　
	

	13
	
	门诊检验申请记录
	　
	　
	

	14
	
	门诊检验报告明细记录
	　
	　
	

	15
	
	门诊检验标本
	　
	　
	

	16
	
	门诊手术记录
	　
	　
	

	17
	住院信息
	入出院登记信息
	　
	　
	

	18
	
	入院记录信息
	　
	　
	

	19
	
	体格检查
	　
	　
	

	20
	
	住院诊断信息
	　
	　
	

	21
	
	住院医嘱
	　
	　
	

	22
	
	转科记录
	　
	　
	

	23
	
	住院检查申请记录
	　
	　
	

	24
	
	住院检查报告明细记录
	　
	　
	

	25
	
	住院检验申请记录
	　
	　
	

	26
	
	住院检验报告明细记录
	　
	　
	

	27
	
	住院检验标本
	　
	　
	

	28
	
	住院手术记录
	　
	　
	

	29
	
	死亡记录
	　
	　
	

	30
	
	出院记录
	　
	　
	

	31
	
	住院病案首页
	　
	　
	

	32
	
	住院收费主记录
	　
	　
	

	33
	
	住院费用明细记录
	　
	　
	

	34
	
	住院费用结算记录
	　
	　
	

	35
	健康档案信息
	个人基本健康信息
	　
	　
	公共卫生部分

	36
	
	健康档案信息
	　
	　
	

	37
	
	个人过敏史
	　
	　
	

	38
	
	个人既往史
	　
	　
	

	39
	
	个人手术史
	　
	　
	

	40
	
	个人外伤史
	　
	　
	

	41
	
	个人输血史
	　
	　
	

	42
	
	个人家族史
	　
	　
	

	43
	体检
信息
	健康体检问询记录
	　
	　
	

	44
	
	健康体检实验室检查记录
	　
	　
	

	45
	
	健康体检辅助检查记录
	　
	　
	

	46
	
	健康体检体格检查
	　
	　
	

	47
	
	健康体检评估记录
	　
	　
	

	48
	免疫
规划
	预防接种卡
	　
	　
	

	49
	
	预防接种记录
	　
	　
	

	50
	
	疑似异常反应报告
	　
	　
	

	51
	
	接种异常反应疫苗记录
	　
	　
	

	52
	传染病报告
	传染病报告卡
	　
	　
	

	53
	
	职业病报告卡
	　
	　
	

	54
	
	食源性疾病报告卡
	　
	　
	

	55
	儿童
保健
	儿童基本信息
	　
	　
	

	56
	
	产房第一针接种信息
	　
	　
	

	57
	
	出生证明信息
	　
	　
	

	58
	
	新生儿家庭访视
	　
	　
	

	59
	
	儿童健康体检
	　
	　
	

	60
	
	儿童出生缺陷登记
	　
	　
	

	61
	
	蛋白质能量营养不良儿童专案
	　
	　
	

	62
	
	营养性缺铁性贫血儿童专案
	　
	　
	

	63
	
	维生素缺乏性佝偻病儿童专案
	　
	　
	

	64
	
	肥胖超重儿童专案
	　
	　
	

	65
	
	儿童营养性疾病随访记录
	　
	　
	

	66
	孕产妇女保健
	孕卡登记
	　
	　
	

	67
	
	产前随访
	　
	　
	

	68
	
	第2-5次产前随访
	　
	　
	

	69
	
	产后访视
	　
	　
	

	70
	
	产后42天访视
	　
	　
	

	71
	老年人保健
	老年人健康体检
	　
	　
	

	72
	
	老年人自理能力评估
	　
	　
	

	73
	高血压管理
	高血压患者随访服务记录表
	　
	　
	

	74
	糖尿病管理
	型糖尿病患者随访服务记录表
	　
	　
	

	75
	重性精神疾病管理
	重性精神疾病患者个人信息补充表
	　
	　
	

	76
	
	重性精神疾病患者随访服务记录表
	　
	　
	

	77
	随访表
	随访表明细
	　
	　
	

	78
	全员人口信息
	户基本信息
	　
	　
	计划生育部分

	79
	
	户人口基本情况
	　
	　
	

	80
	
	育龄妇女基本情况
	　
	　
	

	81
	
	家庭子女情况
	　
	　
	

	82
	流动人口信息
	流动人口个案信息
	　
	　
	

	83
	
	流动人口子女信息
	　
	　
	

	84
	
	流动育龄妇女婚育证明
	　
	　
	

	85
	
	流动育龄妇女电子婚育个案对应子女
	　
	　
	

	86
	技术
服务
	孕前基础信息
	　
	　
	

	87
	
	孕前一般情况检查
	　
	　
	

	88
	
	孕前体格检查表
	　
	　
	

	89
	
	孕前临床检验
	　
	　
	

	90
	
	孕前妇科超检查
	　
	　
	

	91
	
	评估建议书记录
	　
	　
	

	92
	
	育龄妇女健康检查结果母亲健康工程
	　
	　
	

	93
	
	免费技术服务登记
	　
	　
	

	94
	
	生殖健康服务对象三查
	　
	　
	

	95
	
	生殖健康服务检查
	　
	　
	

	96
	奖励
扶助
	奖励扶助信息
	　
	　
	

	97
	
	奖励扶助对象子女信息
	　
	　
	

	98
	
	资金发放情况
	　
	　
	

	99
	
	农村合作医疗
	　
	　
	

	100
	
	户成员信息
	　
	　
	

	101
	
	变更记录
	　
	　
	

	102
	
	年审记录
	　
	　
	

	103
	
	指纹信息
	　
	　
	

	104
	
	指纹比对失败个案信息
	　
	　
	

	105
	
	奖扶类型变更记录
	　
	　
	

	106
	
	子女信息变更记录
	　
	　
	

	107
	
	个案变更记录
	　
	　
	

	108
	
	子女变更记录
	　
	　
	

	109
	计生证件
	独生子女光荣证数据
	　
	　
	

	110
	
	流动人口婚育证数据
	　
	　
	

	111
	
	再生育数据
	　
	　
	

	112
	
	计划生育服务证数据
	　
	　
	

	113
	
	奖励扶助光荣证数据
	　
	　
	

	114
	
	计划生育证明信数据
	　
	　
	

	115
	
	一二胎生育登记
	　
	　
	

	116
	电子病历概要
	病历概要患者基本信息
	　
	　
	结构化电子病历

	117
	
	病历概要基本健康信息
	　
	　
	

	118
	
	病历概要医疗费用记录
	　
	　
	

	119
	
	病历概要卫生事件摘要
	　
	　
	

	120
	门急诊病历
	门急诊病历
	　
	　
	

	121
	
	急诊留观病历
	　
	　
	

	122
	门急诊处方
	西药处方
	　
	　
	

	123
	
	中药处方
	　
	　
	

	124
	检查检验记录
	检查记录
	　
	　
	

	125
	
	检验记录
	　
	　
	

	126
	一般治疗处置记录
	治疗记录
	　
	　
	

	127
	
	一般手术记录
	　
	　
	

	128
	
	麻醉术前访视记录
	　
	　
	

	129
	
	麻醉记录
	　
	　
	

	130
	
	麻醉术后访视记录
	　
	　
	

	131
	
	输血记录
	　
	　
	

	132
	助产记录
	待产记录
	　
	　
	

	133
	
	阴道分娩记录
	　
	　
	

	134
	
	剖宫产手术记录
	　
	　
	

	135
	护理操作记录
	一般护理记录
	　
	　
	

	136
	
	病危重护理记录
	　
	　
	

	137
	
	手术护理记录
	　
	　
	

	138
	
	生命体征测量
	　
	　
	

	139
	
	出入量记录
	　
	　
	

	140
	
	高值耗材使用记录
	　
	　
	

	141
	护理评估与计划
	入院评估记录
	　
	　
	

	142
	
	护理计划记录
	　
	　
	

	143
	
	出院评估与指导记录
	　
	　
	

	144
	知情告知书
	手术同意书
	　
	　
	

	145
	
	麻醉知情同意书
	　
	　
	

	146
	
	输血治疗同意书
	　
	　
	

	147
	
	特殊检查及特殊治疗同意书
	　
	　
	

	148
	
	病危重通知书
	　
	　
	

	149
	
	其他知情同意书
	　
	　
	

	150
	住院病案首页
	住院病案首页
	　
	　
	

	151
	中医住院病案首页
	中医住院病案首页
	　
	　
	

	152
	入院
记录
	入院记录
	　
	　
	

	153
	
	小时内入出院记录
	　
	　
	

	154
	
	小时内入院死亡记录
	　
	　
	

	155
	住院病程记录
	首次病程记录
	　
	　
	

	156
	
	日常病程记录
	　
	　
	

	157
	
	上级医师查房记录
	　
	　
	

	158
	
	疑难病例讨论记录
	　
	　
	

	159
	
	交接班记录
	　
	　
	

	160
	
	转科记录
	　
	　
	

	161
	
	阶段小结
	　
	　
	

	162
	
	抢救记录
	　
	　
	

	163
	
	会诊记录
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