附件4
2025年秋季学期学校传染病管理工作督导表
被督导单位：                    督导时间：2025年  月  日
	一、现场督导内容

	督导项目
	督导内容
	督导结果

	传染病报告管理
	有专人负责传染病管理工作
	是□，请填写            否□

	
	负责人员掌握传染病发现和报告流程
	是□    否□

	
	负责人员明确传染病报告对象
	是□    否□

	
	有传染病报告记录本
	是□    否□

	晨检、午检工作
	每日开展晨检、午检
	是□    否□

	
	晨检、午检实施人
	

	
	有晨午检记录登记
	是□    否□

	
	晨午检记录汇总周期
	日□  周□  旬□  月□  季□

	
	晨午检汇总负责人
	

	因病缺课追踪工作
	因病缺课追踪实施人
	

	
	有因病缺课追踪登记
	是□    否□

	
	因病缺课汇总周期
	日□  周□  旬□  月□  季□

	
	因病缺课汇总负责人
	

	发热病例登记
	发热病例记录明确体温
	是□    否□

	
	发热病例记录伴随症状
	是□    否□

	
	发热病例记录发病时间
	是□    否□

	常规清洁消毒
	教室定时开窗通风
	是□，通风时长            否□

	
	常规消毒周期
	周□  旬□  月□  学期□

	
	紫外线灯
	固定       盏，移动       盏

	
	储备含氯消毒剂
	是□，请填写            否□

	
卫生宣教









结核病防控







	出版传染病宣传板报
	是□    否□

	
	印发传染病宣传资料
	是□    否□

	
	开展传染病防病知识宣传教育
	是□    否□

	
	掌握手足口病、水痘疫情停课标准
	是□    否□

	结核病防控
	结核病检查项目作为新生入学体检和教职员工常规体检的必查项目（幼儿园、小学及非寄宿制初中入学新生体检应当询问肺结核密切接触史和肺结核可疑症状；高中和寄宿制初中的入学新生应当进行肺结核可疑症状筛查和结核菌素皮肤试验）
	开展□  未开展□

	
	是否掌握各级疾控机构反馈的学生（或教职员工）病例报告信息
	开展□  未开展□

	
	是否配合当地疾控机构采取的结核病患者密切接触者筛查

	是□    否□   无此类情况□

	
	是否按规定对患肺结核的学生（教职员工）采取休、复学（课）管理。

	是□    否□   无此类情况□

	入托入学查验证
	开展入托入学查验接种证工作
	是□    否□

	
	收集的查验证明数与入托入学人数一致
	是□    否□，少

	
	补种通知发放人数与补种人数一致
	是□    否□，少

	二、督导建议

	









	督导人员签字：
	陪同人员签字：
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