
附件
医用耗材专项整治活动工作汇总表
填报单位：         填报人：             联系电话：                填报日期：      （加盖市级卫生计生行政部门公章）
	专项整治检查
	查处企业情况
	宣传教育

	各县（市）区自查
	省辖市检查
	生产企业
	流通企业
	开展活动
	培训教育

	次数
	查获案件数
	次数
	查获案件数
	检查企业数量
	处理情况
	整改情况
	检查企业数量
	处理情况
	整改情况
	场次
	人数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	查处医疗机构情况
	建立长效机制

	不规范采购

行为
	价格违法

行为
	违反“九不准”行为
	发票违法

行为
	耗材使用涉及医疗安全的

违法行为
	其他违法行为
	生产方面采取的有效措施
	高值耗材采购方面的有效措施
	院内管理制度
	其他措施

	项
	项
	项
	项
	项
	项
	
	是否建立集中招采平台
	其他
	临床使用
	院内管理
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    注：1、填报单位为市级卫生计生行政主管部门。
    2、填写数据为2017年1月1日至11月25日期间的累计数据。
    3、该表应于2017年12月25日前附于医用耗材专项整治活动工作总结后，一并上报。
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