
附件4

医疗机构名称（公章） 地  址

医疗机构执业许可证号 联系电话

核准诊疗科目 现场审核日期

申请村卫生室必须具备下列条件

一、人员情况

村卫生室至少有1名注册临床执业（助理）医师或乡村医生

二、房屋

建筑面积符合医疗机构基本标准

至少设置有诊断室、药房、治疗室、观察室并醒目悬挂科室牌

以上科室每室相对独立，符合医疗机构科室设置布局要求

三、设备与药品

设备是否符合医疗机构基本标准

有处置和预防输液反应的急救药品、设备，并符合以下要求

常用急救药品 常用急救设备

品名 单位 数量 品名 单位 数量 功能是否完好

肾上腺素注射注液 1mg/支 5 氧气瓶（15L） 个 1

多巴胺注射液 10mg/支 5 开口器 个 1

地塞米松注射液 5mg/支 10 简易呼吸器 个 1

尼可刹米注射液 0.375g/支 2 担架 个 1

50%葡萄糖注射液 10ml/支 10 压舌板 个 2

呋塞米注射液 20mg/支 5 牙垫 个 2

654-2注射液 5mg/支 5 口腔通气道 个 2

四、相关规章制度

规章制度

岗位职责

药品配伍禁忌表

五、医疗废物处置是否符合规范

六、现场急救知识考试

1、过敏性休克如何判断？如何处理？

1、输液反应分类？如何处理？

3、如何判断发生心搏呼吸骤停？复苏成功有效指征？

4、肾上腺素药品的常用剂量？药理作用？

复审是否具备开展静脉给药服务资格
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卫生院检查人员意见：
                                               签字：

卫生院负责人意见：
                                               签字：

                                                                年   月   日

                                                                  （盖章）

县卫生健康和体育局股室复核意见：

                                              
                                               签字：

                                                                年   月   日

县卫生健康和体育局负责领导意见：
                                    

                                               签字：

                                                                年   月   日

                                                                

注：此表请正反面打印到一张A4纸上。
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