
仁兴社区卫生服务中心科室建设

预防保健科

一、计划免疫

1、收集适龄儿童和其他受种者信息，并在免疫规划信息系统中登记

注册，建立预防接种档案，办理预防接种证。

2、 制定并上报免疫规划疫苗使用计划和非免疫规划疫苗采购计划，

负责疫苗接收和使用管理。

3、提供预防接种服务，记录和保存接种信息。

4、对疫苗出入库置，协助开展疑预防接种异常反应的调查和处理等

工作。

5、协助托育机构、幼儿园和学校做好儿童入托、入学预防接种证查

验工作。

6、开展疫苗冷链设备使用管理和温度监测工作。

7、开展预防接种知识宣传教育和公众沟通，开展预防接种工作人员

培训。

8、收集、汇总、报告预防接种有关的基础资料。

二、儿童保健

1、健康管理，建立儿童健康档案，记录生长发育情况，体格检查结

果。

2、生长发育检测，对于 0-6岁儿童生长发育监测包括身高、体重、

头围、头囟检查、血红蛋白检查。



3、新生儿建档，对早产低出生体重高危儿、梅毒、乙肝、中重度贫

血、肥胖儿建立专案管理。

4、新生儿听筛视力检查，0-6岁之间每一年完成一次。

5、新生儿出生访视，在满月 42天内访视达到 3次。

三、妇女保健

服务辖区内常住的孕产妇的健康管理

(一)孕早期健康管理

孕 13周前为孕妇建立《母子健康手册》，并进行第 1次产前检查。

1.进行孕早期健康教育和指导。

2.孕 13周前由孕妇来本社区卫生服务中心建立《母子健康手册》。

3.孕妇健康状况评估：告知孕妇到指定医院进行产前检查。

4.开展孕早期生活方式、心理和营养保健指导，特别要强调避免致畸

因素和疾病对胚胎的不良影响，同时告知和督促孕妇进行产前筛查和

产前诊断。

5.根据检查结果填写第 1次产前检查服务记录表，对具有妊娠危险因

素和可能有妊娠禁忌症或严重并发症的孕妇，及时转诊到上级医疗卫

生机构，并在 2周内随访转诊结果。

(二)孕中期健康管理

1.进行孕中期(孕 16~20周、21~24周各一次)健康教育和指导。

2.孕妇健康状况评估：对孕妇健康和胎儿的生长发育状况进行评估，

还应告知和督促孕妇进行预防出生缺陷的产前筛查和产前诊断。



3.对发现有异常的孕妇，要及时转至上级医疗卫生机构。出现危急征

象的孕妇，要立即转上级医疗卫生机构，并在 2周内随访转诊结果。

(三)孕晚期健康管理

1.进行孕晚期(孕 28~36周、37~40周各一次)健康教育和指导。

2.开展孕产妇自我监护方法、促进自然分娩、母乳喂养以及孕期并发

症、合并症防治指导。

3.对随访中发现的高危孕妇应根据就诊医疗卫生机构的建议督促其

酌情增加随访次数。随访中若发现有高危情况，建议其及时转诊。

(四)产后访视

我社区卫生服务中心在收到分娩医院转来的产妇分娩信息后应于产

妇出院后 1周内到产妇家中进行产后访视，进行产褥期健康管理，加

强母乳喂养和新生儿护理指导，同时进行新生儿访视。

1.通过观察、询问和检查，了解产妇一般情况、乳房、子宫、恶露、

会阴或腹部伤口恢复等情况。

2.对产妇进行产褥期保健指导，对母乳喂养困难、产后便秘、痔疮、

会阴或腹部伤口等问题进行处理。

3.发现有产褥感染、产后出血、子宫复旧不佳、妊娠合并症未恢复者

以及产后抑郁等问题的产妇，应及时转至上级医疗卫生机构进一步检

查、诊断和治疗。

4.通过观察、询问和检查了解新生儿的基本情况。

(五)产后 42天健康检查

1.本社区卫生服务中心通过询问、观察产妇恢复情况进行评估。



2.对产妇应进行心理保健、性保健与避孕、预防生殖道感染、纯母乳

喂养 6个月、产妇和婴幼营养等方面的指导。

（六）计划生育指导

对辖区内孕龄妇女进行生殖健康科普宣传、教育、咨询，提供避孕药

具及相关指导、咨询、随访等。

全科医疗科

内科

中医科

仁兴社区卫生服务中心中医科从 2013年正式开展中医药工作，坚持

应用中医基本理论为指导，以理法方药，辨证论治为诊治原则。应用

中草药饮片及中成药作为治疗手段，落实了作为中医药的简便验廉特

色，把为患者解除病痛作为最终医疗目的。十余年来中医科几经变迁，

一直没有停止为患者服务，坚持少花钱，看好病，以减轻患者的经济

负担并解决身体的病患为原则。现每年接待患者几百人，为大多数患

者不同程度的解决了病患的困扰，得到了大多数人的认可，获得患者

赠送的锦旗多面。中医科对常见病、多发病、慢病的中医治疗以及在

糖尿病高血压的中医药治疗及中医药养生保健指导上都发挥了中医

药的特色，取得比较好的疗效，现中医科现有从事多年中医专业的主

任医师和中医执业药师各一名。中药饮片 300余味，煎药机两台。

检验科

开展血常规、尿常规、肝功能、肾功能、血脂、血清电解质、血糖检

测、ABO红细胞定型、 ABO血型鉴定等检验项目



心电科

彩超科

医院位置：四平市铁西区站前街 386号

预防保健科室：

一、计划免疫

1、收集适龄儿童和其他受种者信息，并在免疫规划信息系统中登记

注册，建立预防接种档案，办理预防接种证。

2、 制定并上报免疫规划疫苗使用计划和非免疫规划疫苗采购计划，

负责疫苗接收和使用管理。

3、提供预防接种服务，记录和保存接种信息。

4、对疫苗出入库和接种数据进行录入、上传，维护和使用免疫规划

信息系统。

5、 报告国家免疫规划疫苗接种率和非免疫规划疫苗接种情况。

6、报告疑似预防接种异常反应病例，做好应急处置，协助开展疑预

防接种异常反应的调查和处理等工作。

7、协助托育机构、幼儿园和学校做好儿童入托、入学预防接种证查

验工作。

8、开展疫苗冷链设备使用管理和温度监测工作。

9、开展预防接种知识宣传教育和公众沟通，开展预防接种工作人员

培训。

10、收集、汇总、报告预防接种有关的基础资料。



二、儿童保健

1、健康管理，建立儿童健康档案，记录生长发育情况，体格检查结

果。

2、生长发育检测，对于 0-6岁儿童生长发育监测包括身高、体重、

头围、头囟检查、血红蛋白检查。

3、新生儿建档，对早产低出生体重高危儿、梅毒、乙肝、中重度贫

血、肥胖儿建立专案管理。

4、新生儿听筛视力检查，0-6岁之间每一年完成一次。

5、新生儿出生访视，在满月 42天内访视达到 3次。

6、0-3岁中医药保健指导，向家长指导方法与功效。

三、妇女保健

服务辖区内常住的孕产妇的健康管理

(一)孕早期健康管理

孕 13周前为孕妇建立《母子健康手册》，并进行第 1次产前检查。

1.进行孕早期健康教育和指导。

2.孕 13周前由孕妇来本社区卫生服务中心建立《母子健康手册》。

3.孕妇健康状况评估：告知孕妇到指定医院进行产前检查。

4.开展孕早期生活方式、心理和营养保健指导，特别要强调避免致畸

因素和疾病对胚胎的不良影响，同时告知和督促孕妇进行产前筛查和

产前诊断。



5.根据检查结果填写第 1次产前检查服务记录表，对具有妊娠危险因

素和可能有妊娠禁忌症或严重并发症的孕妇，及时转诊到上级医疗卫

生机构，并在 2周内随访转诊结果。

(二)孕中期健康管理

1.进行孕中期(孕 16~20周、21~24周各一次)健康教育和指导。

2.孕妇健康状况评估：对孕妇健康和胎儿的生长发育状况进行评估，

还应告知和督促孕妇进行预防出生缺陷的产前筛查和产前诊断。

3.对发现有异常的孕妇，要及时转至上级医疗卫生机构。出现危急征

象的孕妇，要立即转上级医疗卫生机构，并在 2周内随访转诊结果。

(三)孕晚期健康管理

1.进行孕晚期(孕 28~36周、37~40周各一次)健康教育和指导。

2.开展孕产妇自我监护方法、促进自然分娩、母乳喂养以及孕期并发

症、合并症防治指导。

3.对随访中发现的高危孕妇应根据就诊医疗卫生机构的建议督促其

酌情增加随访次数。随访中若发现有高危情况，建议其及时转诊。

(四)产后访视

我社区卫生服务中心在收到分娩医院转来的产妇分娩信息后应于产

妇出院后 1周内到产妇家中进行产后访视，进行产褥期健康管理，加

强母乳喂养和新生儿护理指导，同时进行新生儿访视。

1.通过观察、询问和检查，了解产妇一般情况、乳房、子宫、恶露、

会阴或腹部伤口恢复等情况。

2.对产妇进行产褥期保健指导，对母乳喂养困难、产后便秘、痔疮、



会阴或腹部伤口等问题进行处理。

3.发现有产褥感染、产后出血、子宫复旧不佳、妊娠合并症未恢复者

以及产后抑郁等问题的产妇，应及时转至上级医疗卫生机构进一步检

查、诊断和治疗。

4.通过观察、询问和检查了解新生儿的基本情况。

(五)产后 42天健康检查

1.本社区卫生服务中心通过询问、观察产妇恢复情况进行评估。

2.对产妇应进行心理保健、性保健与避孕、预防生殖道感染、纯母乳

喂养 6个月、产妇和婴幼营养等方面的指导。

（六）计划生育指导

对辖区内孕龄妇女进行生殖健康科普宣传、教育、咨询，提供避孕药

具及相关指导、咨询、随访等。


