附件1

流动人口孕产妇信息抄报单
	孕妇姓名
	
	户  籍
	

	来沪时间
	
	丈夫姓名
	

	联系方式（手机、电话）
	

	现居住地址
	



村（居委）：            报告人：              报告日期：


流动人口孕产妇信息抄报单
	孕妇姓名
	
	户籍
	

	来沪时间
	
	丈夫姓名
	

	联系方式（手机、电话）
	

	现居住地址
	



村（居委）：            报告人：              报告日期：

非法行医信息抄报单

	姓  名
	
	户籍
	

	非法行医地点
	

	非法行医内容
	

	非法行医时间
	

	房东姓名及电话
	


村（居委）         填报人        联系电话        填报日期        




精神异常人员信息抄报单

	姓  名
	
	户  籍
	

	年  龄
	
	性  别
	

	异常表现
	

	现居住地
	

	联系人及联系方式
	


村（居委）             填报人          填报日期          





附件2(只限居委填写)

孕产妇身份证明

菊园新区社区卫生服务中心：
              是本社区居住居民，户籍地址：                      
                           , 身份证号码：                       
目前已怀孕，为计划内怀孕。现前来你处（平城路785号妇保门诊）办理孕产妇建卡事宜。
特此证明！
                               计生干部签名：
                               居委会（公章）
                                  年    月    日                

孕产妇身份证明

菊园新区社区卫生服务中心：
              是本社区居住居民，户籍地址：                      
                           , 身份证号码：                       
目前已怀孕，为计划内怀孕。现前来你处（平城路785号妇保门诊）办理孕产妇建卡事宜。
特此证明！
                               计生干部签名：
                               居委会（公章）
                                  年    月    日                
附件3(与抄报单一同上交)

行为异常人员线索调查问题清单
指导语：为了促进公众的健康，我们需要了解您身边的人（居委会的居民，村里的人，家中的人）是否曾经出现下述情况，不论何时有过，现在好或没好，都请您回答我的提问。我们保证对您提供的信息保密，谢谢您的帮助。现在请问您，有没有人发生过以下情况：

1．曾经住精神病院，目前在家。                           有  没有
2．因精神异常而被关锁在家。                             有  没有
3．经常胡言乱语，或者说一些别人听不懂、或者不符合实际的 有  没有
（比如说自己能够和神仙或者看不见的人说话、自己本身特别大，等等）。
4．经常无故吵闹、砸东西、打人，不是因为喝醉了酒。       有  没有
5．经常自言自语笑，或者表情呆滞，或者古怪。             有  没有
6．在公共场合行为举止古怪，衣衫不整，甚至赤身露体。     有  没有
7．疑心特别大，怀疑周围的人都在议论他或者害他（比如给他下毒，等等）。 有  没有
8．过分话多（说个不停），活动多，到处乱跑，乱管闲事等。  有  没有
9．对人过分冷淡，寡言少语、动作慢、什么事情都不做，甚至整天躺在床上。有  没有
10．自杀，或者自残。                                    有  没有
11．无故不上学、不上班、不出家门、不和任何人接触。      有  没有

注释：
1. 本问题清单用于精神疾病线索调查，由基层医疗卫生机构的医生或经过培训的调查员（如护士）在对知情人调查提问时填写。
2. 调查提问时逐条向知情人解释清楚，使知情人真正了解问题的含义。
3. 每个问题答为“有”或“没有”。
4. 当知情人回答有人符合任何一条中任何一点症状时，应当进一步了解该人的姓名、性别、住址等情况，填写《重性精神疾病线索调查登记表》。


填表机构名称：           填表人：          填表日期：   年   月   
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附件4
“双网”工作流程图

生产队长
楼 组 长

综合协管员



卫生、计生干部


综 治 办


社 发 科



每周二之前
政务网
每周二之前
政务网


卫生中心



5个工作日


信息核实


每月25日前


质控报告




