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托育机构医育融合服务规范
[bookmark: _Toc91257743][bookmark: _Toc28775][bookmark: _Toc18869][bookmark: _Toc29957][bookmark: _Toc17840][bookmark: _Toc31150][bookmark: _Toc14705][bookmark: _Toc16435][bookmark: _Toc24509][bookmark: _Toc13121][bookmark: _Toc55206055][bookmark: _Toc18498][bookmark: _Toc19879][bookmark: _Toc30846][bookmark: _Toc5622]1　范围
本文件规定了托育机构医育融合服务的总体要求、机构要求、服务机制、服务内容、评价与改进等内容。
本文件适用于托育机构开展的医育融合服务，鼓励幼儿园托班参照执行。
[bookmark: _Toc10612][bookmark: _Toc7003][bookmark: _Toc14278][bookmark: _Toc17249][bookmark: _Toc18346][bookmark: _Toc2357][bookmark: _Toc7766][bookmark: _Toc91257744][bookmark: _Toc55206056][bookmark: _Toc497401694][bookmark: _Toc23583][bookmark: _Toc496792097][bookmark: _Toc17409][bookmark: _Toc21052][bookmark: _Toc496791996][bookmark: _Toc30228][bookmark: _Toc19901][bookmark: _Toc21114]2　规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB 5749  生活饮用水卫生标准
GB 6675（所有部分）  玩具安全
GB19298  食品安全国家标准  包装饮用水
JGJ 39  托儿所、幼儿园建筑设计规范
WS/T 821  托育机构质量评估标准
DB32/T 4663—2024  0-3 岁婴幼儿托育服务规范
DB3201/T 1082—2022  3 岁以下婴幼儿托育机构基本规范
DB4403/T 489—2024   0岁～6岁儿童营养配餐指南
[bookmark: _Toc10524][bookmark: _Toc22530][bookmark: _Toc5491][bookmark: _Toc20806][bookmark: _Toc55206057][bookmark: _Toc91257745][bookmark: _Toc19970][bookmark: _Toc24023][bookmark: _Toc8261]3　术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc497401697][bookmark: _Toc496792000]3.1　医育融合  Healthcare-Nursing Integrated
[bookmark: _Toc13660][bookmark: _Toc9849][bookmark: _Toc91257748][bookmark: _Toc30371]是将医疗资源与婴幼儿照护深度结合，实现儿童保健理念、技术和服务全面融入婴幼儿照护过程的服务模式。
4　总体要求
4.1　儿童优先
坚持儿童优先，保障儿童权利。尊重婴幼儿成长特点和规律，关注个体差异，提供个性化的照护服
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务，促进每个婴幼儿全面发展。
4.2　安全健康
把保障婴幼儿的安全和健康作为首要任务，建立健全安全管理制度和卫生保健体系。运用医疗专业知识和技术力量，做好安全防护、营养膳食、疾病防控等工作。
4.3　科学规范
遵循国家和地方有关托育服务的法律法规、标准规范，结合婴幼儿身心发展特点，科学合理地安排其生活和活动，确保服务的规范性和科学性，满足婴幼儿生长发育的需要。
4.4　协同发展
加强托育机构与医疗机构、家庭、社区的协同合作，形成多方联动的服务机制。共同促进婴幼儿的成长，实现医育融合服务的可持续发展。
[bookmark: _Toc25999][bookmark: _Toc91257747][bookmark: _Toc21088][bookmark: _Toc7462][bookmark: _Toc22320]5　机构要求
5.1  托育机构符合WS/T 821、DB3201/T 1082的要求。
[bookmark: _Toc31219]5.2  托育机构宜为医育融合服务提供相关设施设备，有条件的可设置独立的医育融合服务室。
5.3  托育机构配备专兼职人员负责医育融合工作。
6　服务机制
6.1　运营模式
托育机构与医疗机构建立 “1+2” 医育合作模式，即 1 家托育机构对接1家妇幼保健机构或社区卫生服务中心（以下简称“签约医疗机构”）、1家开设急诊儿科的定点医院，签署合作协议，明确双方权利、义务及服务内容，实现医疗资源向托育服务的延伸。鼓励有条件的医疗机构直接举办托育机构，充分发挥自身医疗专业优势，开展医育融合服务。
6.2　基础医疗支撑
6.2.1  由签约医疗机构选派的具备儿科或儿童保健资质的医生担任“健康指导员”，每季度至少入园 1 次，提供以下服务：
a） 指导托育机构开展婴幼儿健康档案管理、晨午检、营养喂养、健康管理及疫苗接种提醒等基础保健工作；协助托育机构做好疾病儿童跟踪随访及健康指导。
b） 对婴幼儿生长发育指标进行评估，并指导托育机构调整照护方案。
c） 通过亲子活动、家长课堂等方式，为托幼机构提供育儿指导。指导内容包括但不限于婴幼儿常
见疾病预防、辅食添加、回应性照护等方面的基本知识和操作技能。
6.2.2  签约医疗机构每年至少对托育机构开展1次卫生保健指导，指导托育机构建立健全保健保育工作各类登记、统计制度，做好保健保育工作信息的收集、汇总和报告工作。
6.2.3  托育机构安排保健保育人员至签约医疗机构儿童保健科学习实践，学习时间保健老师每年不少于1周、保育师每年不少于3天。
6.3　专科医疗保障
由区卫生健康行政部门统筹，托育机构对接 1 家定点医院（开设急诊儿科的专科医院或综合医院），提供以下服务：
6.3.1  开通绿色转诊通道，确保托育机构转诊的婴幼儿及时接诊；
6.3.2  根据需求提供急诊抢救服务，确保婴幼儿生命健康安全。
6.4　制度建设
    建立保障各项服务有效运转的制度，包括但不限于卫生保健工作制度、保育工作制度、安全管理制度、信息公开制度、人事管理制度、财务和后勤管理制度、托育机构与医疗机构之间的转诊制度。
[bookmark: _Toc5020][bookmark: _Toc20020][bookmark: _Toc13210][bookmark: _Toc91257750]7　服务内容和要求
7.1　健康监测
7.1.1 建立婴幼儿健康档案
在签约医疗机构指导下，于婴幼儿入园一周内，为其建立个人健康档案，档案内容包括婴幼儿的出生证明、入托体检证明、预防接种证明、入托基本情况登记（含过敏史和疾病史）、生长发育监测记录、日常成长记录、健康评估报告等，并动态完善档案内容。 
7.1.2 健康检查
每日对婴幼儿进行晨间和午间健康检查（晨午检），如发现异常情况，需及时处理，并与家长沟通，做好记录，包括：
a）晨检内容：了解在家中有无异常情况；入托时精神状况；有无发热、皮疹等异常情况；有无携带不安全物品。
b）午检内容：了解在托有无异常情况； 在托时精神状况；有无发热、皮疹、呕吐、腹泻等情况。
7.1.3 全程观察
对婴幼儿进行在托期间全程健康观察，观察内容包括婴幼儿的饮食、睡眠、大小便、精神状况、情绪、行为、室内外活动等情况，敏感识别疾病征兆，如发现异常情况，需及时处理，并与家长沟通，做好记录。  
7.1.4  定期体检
在医疗机构指导下，根据国家基本公共卫生服务相关要求，督促家长按时带婴幼儿进行体检，及早发现健康问题，及早干预。可协调医疗机构为婴幼儿提供多元化的医疗保健服务。根据体检情况及时更新儿童健康档案。 
7.1.5  健康指导
在医疗机构指导下，做好不同月龄婴幼儿的身高、体重、头围等生长发育指标统计分析，结合营养评估结果，为家长提供个性化的健康指导，包括饮食调整方案、运动计划等。发现婴幼儿健康监测结果存在异常的，及时与家长沟通并做好记录，督促家长带婴幼儿就医，为家长联系医疗机构提供专业指导或干预。 
7.2　 营养喂养
7.2.1  在签约医疗机构指导下，根据婴幼儿年龄和生长发育需求，制定科学合理的膳食计划和带量食谱。
7.2.2  坚持顺应喂养，促进婴幼儿自主进食能力发展，培养进餐兴趣，具体配餐要求应符合DB4403/T 489—2024。
7.2.3  关注食物过敏、营养不良、肥胖等特殊情况婴幼儿的膳食需求，与家长充分沟通后提供个性化的饮食方案。有特殊喂养需求的，婴幼儿监护人需提供书面说明。     
7.2.4  对明显存在喂养困难的婴幼儿，及时与家长沟通，及早带婴幼儿就医，并按照医生的个性化方案进行喂养。
7.2.5  每月进行一次膳食调查和营养评估，根据评估结果调整食谱。食物搭配及营养素摄取量应符合《托儿所幼儿园卫生保健工作规范》。
7.3　 回应性照护
7.3.1 在每日生活照护过程中融入对婴幼儿的回应性照护内容，包括：
a）建立关系：与婴幼儿建立安全、温暖、积极的关系；
b） 敏感观察：敏锐观察，正确解读婴幼儿的哭闹、语言、表情和动作等线索背后的需要；
c） 恰当回应：通过肌肤接触、眼神、微笑、语言支持性手段等形式，及时、合理地回应婴幼儿的需求；
d） 互动沟通：陪伴婴幼儿时积极主动，全身心投入，了解婴幼儿独特的沟通方式，传递婴幼儿能识别的回应信息，维持互动。
7.3.2  睡眠
保育人员通过仔细观察，敏感识别婴幼儿发出的睡眠信号，给予及时恰当的回应，帮助婴幼儿自然入睡，提升睡眠质量。婴幼儿入睡后保育人员注意观察其睡眠状态，适时给予照料。同时保育人员
需了解每个婴幼儿的气质特点、睡眠规律和习惯，接纳和尊重其与众不同，逐步建立适合个体生物钟的睡眠模式。
7.3.3  生活照护
对婴幼儿有技巧、有预见性以及有规律地照护，让婴幼儿产生信任和安全感，从而可以愉快地接受或配合保育人员给予的盥洗、如厕、换尿布等照护活动，充分利用这些环节和婴幼儿建立温暖而亲密的关系。
7.3.4  游戏
保育人员细心观察、积极回应以及适时恰当地介入和引导婴幼儿的玩耍过程，以婴幼儿为中心，在互动中支持和拓展婴幼儿的游戏技能，潜移默化地提升游戏质量。
7.4　早期学习机会 
在医疗机构的指导下，为婴幼儿创设早期学习机会，提供个性化的、科学的养育照护支持和早期发展课程。定期对婴幼儿的发展情况进行评估，根据评估结果动态调整课程计划。并利用每日家园反馈、家长学校或家长会等机会向家长宣教创设早期学习机会的理念和技巧。
7.4.1  日常照护
保育人员充分利用日常生活照护的场景，如喂饭、换尿布或盥洗等积极地与婴幼儿交谈和互动，将早期学习机会融入一日生活照护中。
7.4.2  语言发展
为婴幼儿创设丰富的语言环境，多和婴幼儿进行互动与交流，通过讲故事、唱儿歌、玩语言游戏等方式，促进其语言发展。每天安排固定的阅读时间，提供适合婴幼儿阅读的绘本，培养其早期阅读兴趣和习惯。
7.4.3  认知发展
为婴幼儿创设丰富的游戏环境，支持和鼓励婴幼儿发挥创造力及想象力去解决问题。提供丰富的感官材料，激发婴幼儿的好奇心和探索欲，促进其认知发展；开展简单有趣的认知游戏，提高其注意力和记忆力。
7.4.4  运动发展
根据不同月龄婴幼儿的发展需求，创设足够面积的、安全的活动空间及器材。设计丰富、多样化的游戏和活动，发展婴幼儿的粗大动作和精细动作。
7.4.5  情感与社会性发展
积极关注婴幼儿的情感需求，给予及时、 恰当、积极的回应，以建立稳定的情感联结，让其感受到关爱和安全感。结合一日生活常规，通过集体活动和游戏等方式，经常为婴幼儿创造与同伴交流和玩耍的机会，帮助其学会分享、合作和遵守规则，促进其情感与社会性发展。
7.5　伤害预防
7.5.1  总体要求
建立健全伤害预防管理制度，加强安全防护。预防伤害事故的发生，针对常见的婴幼儿伤害（如跌伤、烫伤、窒息等），制定详细的预防措施和应急预案。常见的婴幼儿伤害类型及预防措施见 《托育机构婴幼儿伤害预防指南（试行）》。
7.5.2  安全检查
定期对室内外设施设备、活动场地、玩教具等进行安全检查，每日进行防火巡查，每月开展1次防火检查，及时消除安全隐患，并做好记录。 
7.5.3  能力培训 
根据不同月龄婴幼儿特点，加强对工作人员、婴幼儿家长的安全教育，以及突发事件应急处理能力和急救技能的培训，每季度至少开展一次全员应急演练活动。
7.5.4  托育机构与签约定点医院建立有效沟通机制，提升救治的便捷性与及时性。婴幼儿发生紧急情况，需立即采取急救措施，启动绿色转诊通道，尽快完成送医。
7.6   疾病预防
7.6.1  常见病管理
在签约医疗机构的指导下，开展婴幼儿常见病管理工作，内容包括：
a）对营养不良、肥胖等婴幼儿进行专案管理，关注生长发育偏离的婴幼儿并及时转诊、干预。
b）加强婴幼儿眼、耳、口腔保健，发现问题及时督促家长带患儿至专业医疗机构进行诊断和矫治。
c）积极开展婴幼儿心理保健工作，指导家长结合健康检查对婴幼儿心理行为发育情况进行筛查，发现疑似存在心理健康问题的婴幼儿，及时与其家长沟通并做好记录，督促家长带婴幼儿就医。
d）开展多种形式的健康教育活动，向婴幼儿家长和工作人员普及常见病预防知识、疫苗接种的重要性等。
7.6.2  传染病管理
在签约医疗机构的指导下，加强传染病管理，内容包括：
a） 做好预防性卫生消毒，包括环境卫生和个人卫生；采取防蚊虫、鼠害措施。
b） 加强晨午检和全日健康观察，及时发现可疑/疑似传染病病例。传染病流行或发生期间，加强体温监测和健康观察。加强饮食卫生管理，保证食品安全。
b）发现疑似传染病疫情、食源性疾病事件或其他有症状集聚发生情况（同一班级1天内有3例或连续3天内有5例及以上具有相似症状人员），立即采取隔离、消毒等应急措施，及时向属地区疾病预防控制机构报告，引导、督促家长带患儿及时就医，并跟踪诊断结果。
c）做好传染病患儿追踪管理，康复后凭医疗卫生机构出具的复课证明返园。对婴幼儿缺课/勤情况进行监测，及时掌握缺课/勤原因。
7.7   中医特色服务 
7.7.1  每季度联合签约医疗机构开展1次 “中医进托育”活动，用中医的理念和方法提供健康服务。
7.7.2  医务人员可通过观察婴幼儿舌苔、指纹等评估后，推广小儿摩腹、捏脊、穴位贴敷、药浴等中医药适宜技术。
7.7.3  加强婴幼儿中医保健指导。面向托育机构工作人员及婴幼儿家长，开展中医有关饮食、保健等知识和技能的培训。
7.7.4  托育机构可以结合自身情况，在签约医疗机构指导下开展中医特色服务或活动。
8  医家托社联动
8.1  健康宣教
    在签约医疗机构指导下，开展但不限于以下工作：
8.1.1  根据婴幼儿的卫生保健需求、不同季节、疾病流行等情况制定全年健康教育工作计划，并组织实施。
8.1.2  采用义诊、讲座、科普视频等多种形式普及婴幼儿生长发育知识和科学育儿理念，宣传母乳喂养、辅食添加、婴幼儿常见病预防等知识，指导托育机构建立良好的生活养育环境。
[bookmark: bookmark63][bookmark: bookmark64]8.1.3  做好健康教育记录，定期评估相关知识知晓率、婴幼儿良好生活卫生习惯养成情况、婴幼儿健康状况等健康教育效果。
8.2  交流互动
8.2.1  每日以口头或书面方式，与家长沟通婴幼儿的饮食、睡眠、排便及参与各类活动的情况，特殊情况及时沟通。每学期与家长进行 1 ～ 2 次集中沟通交流，如召开家长会、进行家访等。
8.2.2  定期组织亲子活动、观摩活动，设定家长开放日，邀请家长作为志愿者参与各类活动。
8.2.3  充分利用互联网等信息化手段，加强与医疗机构、家长之间的信息交流与共享。
8.3  社区支持
积极与社区联系，利用社区资源为托育机构和家庭提供婴幼儿照护支持，面向社区宣传科学育儿知识，协调社区提供科学育儿相关支持。
9  服务评价与改进
9.1  建立服务质量跟踪与投诉渠道，在醒目位置公示咨询电话、投诉渠道、设立意见箱，广泛收集意见和建议，及时反馈信息。
9.2  每年至少向家长及社会开展2次服务满意度调查分析。
9.3  定期接受上级部门业务指导和督导，区级卫生健康行政部门至少每年组织对区域内所有托育机构
8
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开展一次检查，各街道每季度对辖区内所有托育机构开展一次检查，根据检查情况提出整改建议，并监督整改情况。
9.4  针对服务评价及上级检查反馈问题和建议及时改进，不断提高服务质量。
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[bookmark: _Toc91257757][bookmark: _Toc32627][bookmark: _Toc25665][bookmark: BKCKWX][bookmark: _Toc18627][bookmark: _Toc24036][bookmark: _Toc6212][bookmark: _Toc27156][bookmark: _Toc22006][bookmark: _Toc5687][bookmark: _Toc55206067][bookmark: _Toc5377][bookmark: _Toc9857]附 录
婴幼儿健康监测常用表格

婴幼儿健康记录常用表格包括但不限于： 
a） 晨检记录表，见表 1； 
b） 保健室观察记录表，见表 2； 
c） 午检及班级全日健康观察记录表，见表 3； 
d） 婴幼儿出勤登记表，见表 4； 
e） 婴幼儿缺勤跟踪记录表，见表 5； 
f） 婴幼儿传染病登记表，见表 6； 
g） 婴幼儿常见疾病登记表，见表 7； 
h） 托育机构婴幼儿健康档案， 见表 8； 
i） 健康教育活动记录表，见表 9；
j） 食谱记录表，见表 10； 
k）食物留样记录表，见表 11； 
l） 婴幼儿伤害登记表，见表 12； 
m） 消毒记录表，见表 13； 
n） 儿童转园健康证明，见表 14。
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表 1  晨检记录表
	日期
	班级
	姓名
	晨检情况
检查和家长主诉
	持续天数日期
	异常情况处理
	晨检人签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1.异常情况处理指处理方式（如外伤处治）、保健室观察、班级观察。
2.如全园无异常情况则在“晨检情况”一格中记录“全园无异常”。
3.本表不记录在家缺勤的婴幼儿。

X

I
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表 2  保健室观察记录表
	日期
	班级
	姓名
	留观原因
	留观时间
	留观情况记录
及处理
	通知家长时间
	接走时间
	家长签名
观察人员签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：结束观察时需要家长和陪同留观人员共同签字。


表 3  午检及班级全日健康观察记录表
日期：                班级：                   值班人员：                          
	序号
	姓名
	晨检情况
	午检
	全日健康观察
	异常处理措施
	注意事项

	
	
	
	体温（午睡前）
	观察记录
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.此表格按班级每日填写，需要明确主要值班人员。
2.全日健康观察指午睡后体温、其他健康情况。
3.注意事项可记录：是否需要提醒带回被褥，更换衣物及生活用品等。


表 4   婴幼儿出勤登记表

	年 	月
	班级：	考勤老师：

	序
号
	姓名
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	出
勤
	缺
勤

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作日
	
	应到天数
	
	实到天数
	
	缺勤天数
	
	出勤率
	



注：1.画“ √ ”代表出勤；“ ○ ”代表缺勤。
2.缺勤儿童查明原因后在○内补全相应符号：“ × ”代表病假，“— ”代表事假。
3.因病缺勤的，在备注栏注明疾病名称。


表 5  婴幼儿缺勤跟踪记录表
	日 期
	班级
	姓名
	病假
	事假
	返园日 期
	病假返园评估
	签名

	
	
	
	生病日期
	疾病名称
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




表 6  婴幼儿传染病登记表
	班 级
	姓 名
	性 别
	年 龄
	发 病 日 期
	传染病名称
	
诊断单位
	
诊断 日 期
	
报告 日 期
	处 置

	
	
	
	
	
	流 感
	诺如病毒胃肠炎      
	手足口病
	水 痘
	猩红热    
	流行腮腺炎性  
	痢 疾
	麻 疹
	风 疹
	急性出血性结膜炎
	其他
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



表 7  婴幼儿常见疾病登记表
	班级
	姓名
	疾病名称
	确诊日期
	干预与治疗
	转归

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：登记范围包括但不限于营养不良、贫血、单纯性肥胖、先天性心脏病、哮喘、癫痫、听力障碍、视力低常、龋齿等。
	
登记人签名：                                                            时间：
表 8  托育机构婴幼儿健康档案

一、婴幼儿基本信息
	姓名：            性别：         出生日期：              班级：               

	照护人：           与孩子关系：           联系方式：            
居住地址：                                

	监护人：              联系方式：            
居住地址：                                

	出生体重：         kg           出生孕周：               
预防接种情况：口按时接种  口其他：                             

	入托体检情况：口合格   口其他：                  

	疾病史：口无 口先天性心脏病 口癫痫 口高热惊厥 口哮喘 口营养性缺铁性贫血 
口活动性佝偻病 口耳及听力发育问题 口眼发育问题 口其他情况                     
食物/药物过敏史：口无  口有     
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二、婴幼儿生长发育记录表
	检查日期
	年龄（月龄）
	体重
	身高
	测量人员签字

	
	
	测量值（kg）
	评价
	测量值（cm）
	评价
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1.每季度测量一次身长、体重，若身长、体重评价为下或上，或连续两个季度无增长或下降，需转诊医院进一步干预。
2.体格评价采用WHO（世界卫生组织）儿童生长发育标准。






6

IX

三、婴幼儿日常成长记录
	日期
	情绪
	睡眠时间
	奶类
	其他食物
	饮水
	大便
	换尿不湿
	户外活动
	其他

	
	
	时间
	时长
	时间
	量
	时间
	名称
	量
	时间
	量
	时间
	性状
	时间
	时间
	时长
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	日合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	日合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.情绪包括自豪、开心、专注、苦恼等。
2.其他主要记录身体、精神、行为、意外伤害等异常。
[bookmark: _Toc288641462][bookmark: _Toc317255376]三、儿童入园（所）健康检查表(原件）
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	出生日期
	年  月  日

	既往
病史
	1.先天性心脏病   2.癫痫   3.高热惊厥   4.哮喘  5.其他

	过敏史
	
	儿童家长确认签名
	

	
体格检查
	体重
	kg
	评价
	
	身长（高）
	cm
	评价
	
	皮肤
	

	
	眼
	左
	视力
	左
	耳
	左
	口腔
	牙齿数
	

	
	
	右
	
	右
	
	右
	
	龋齿数
	

	
	头颅
	
	胸廓
	
	脊柱四肢
	
	咽部
	

	
	心肺
	
	肝脾
	
	外生殖器
	
	其他
	

	辅助检查
	血红蛋白（Hb）
	
	丙氨酸氨基转移酶（ALT）
	

	
	其他
	

	检查结果
	
	医生意见
	

	医生签名：                                  检查单位：
体检日期：       年    月    日                             （检查单位盖章）





五、儿童定期体格检查记录（原件或转抄）




	月龄
	满月
	3月龄
	6月龄
	8月龄

	随访日期
	
	
	
	

	体重（kg）
	上   中   下
	上   中   下
	上  中  下
	上  中  下

	身长（cm）
	上   中   下
	上   中   下
	上  中  下
	上  中  下

	头围（cm）
	
	
	
	

	体 格 检 查
	面色
	1红润2黄染3其他
	1红润2黄染3其他
	1 红 润 2 其 他
	1红润2其他

	
	皮肤
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常

	
	前囟
	1闭合  2未闭 cm×   cm
	1闭合  2未闭
cm×    cm
	1 闭 合 2 未 闭
cm×     cm
	1 闭 合 2 未 闭
cm×     cm

	
	颈部包块
	1 有 2 无
	1 有 2 无
	1 有 2 无
	--------

	
	眼睛
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常

	
	耳
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常

	
	听力
	--------
	--------
	1通过    2未通过
	--------

	
	口腔
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	出牙数（颗）
	出牙数（颗）

	
	胸部
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常

	
	腹部
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常

	
	脐部
	1未脱   2脱落
3脐部有渗出4其他
	1未见异常2异常
	--------
	--------

	
	四肢
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常

	
	可疑佝偻病
症状
	--------
	1无    2夜惊
3多汗  4烦躁
	1无    2夜惊
3多汗  4烦躁
	1无    2夜惊
3多汗  4烦躁

	
	可疑佝偻病
体征
	--------
	1无   2颅骨软化
	0无 1肋串珠 2颅骨软化 
3肋软骨沟 4鸡胸
5手足镯 6方颅
	0无 1肋串珠 2颅骨软化
3肋软骨沟 4鸡胸 
5手足镯 6方颅

	
	肛门/外生殖器
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常

	
	血红蛋白值
	--------
	--------
	_g/L
	_g/L

	户外活动
	小时/日
	小时/日
	小时/日
	小时/日

	服用维生素D
	IU/日
	IU/日
	IU/日
	IU/日

	喂养情况
	1母乳2混合3人工
	1母乳2混合3人工
	1母乳2混合3人工
	1母乳2混合3人工

	发育评估
	--------
	0.通过
1.对很大声音没有反应
2.逗引时不发音或不会微笑
3.不注视人脸，不追视移动人或物品
4.俯卧时不会抬头
	0通过
1.发音少，不会笑出声
2.不会伸手抓物
3.紧握拳松不开
4.不能扶坐
	0通过
1.听到声音无应答
2.不会区分生人和熟人
3.双手间不会传递玩具
4.不会独坐

	两次随访间患病情况
	1无
2肺炎 次
3腹泻 次
4外伤 次
5其他
	1无
2肺炎 次
3腹泻 次
4外伤 次
5其他
	1无
2肺炎 次
3腹泻 次
4外伤 次
5其他
	1无
2肺炎 次
3腹泻 次
4外伤 次
5其他

	两次随访间意外伤害
	1无     2有
	1无     2有
	1无     2有
	1无     2有

	高危儿
	1否
2是（管理：1无2有）
	1否
2是（管理：1无2有）
	1否
2是（管理：1无2有）
	1否
2是（管理：1无2有）

	转诊建议
	1 无   2 有
原因：
机构及科室：
	1 无   2 有
原因：
机构及科室：
	1 无 2 有
原因：
机构及科室：
	1无   2有
原因：
机构及科室：

	指导
	1科学喂养2生长发育 
3疾病预防4预防意外伤害5五官保健
6其他
	1科学喂养2生长发育 
3疾病预防4预防意外伤害5五官保健
6.其他
	1科学喂养2生长发育
3疾病预防4预防意外伤害
5五官保健
6.其他
	1科学喂养2生长发育 
3疾病预防4预防意外伤害5五官保健
6.其他

	下次随访日期
	
	
	
	

	随访医生签名
	
	
	
	


	（年）龄
	12月龄
	18月龄
	24月龄
	30月龄

	随访日期
	
	
	
	

	体重（kg）
	上   中   下
	上   中   下
	上  中  下
	上  中  下

	身长（cm）
	上   中   下
	上   中   下
	上  中  下
	上  中  下

	体格检查
	面色
	1红润    2其他
	1红润    2其他
	1红润    2其他
	1红润    2其他

	
	皮肤
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常

	
	前囟
	1闭合  2未闭
cm×  cm
	1闭合  2未闭
cm×  cm
	1 闭 合 2 未 闭
cm×    cm
	--------

	
	
	
	
	
	--------

	
	眼睛
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常

	
	耳外观
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常

	
	听力
	1通过    2未通过
	--------
	1通过  2未通过
	--------

	
	出牙/龋齿数
	/
	/
	/
	/

	
	胸部
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常

	
	腹部
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常

	
	四肢
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常

	
	步态
	--------
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常
	1未见异常2异常

	
	可疑佝偻病
体征
	0无 1“0”型腿
2“X”型腿 3肋串珠   4 肋软骨沟 5 鸡胸    6手足镯
	0无 1“0”型腿
2“X”型腿 3肋串珠   
4 肋软骨沟 5 鸡胸    
6手足镯
	0无 1“0”型腿
2“X”型腿 3肋串珠    
4 肋软骨沟 5 鸡胸    6手足镯
	--------

	
	血红蛋白值
	--------
	g/L
	--------
	_g/L

	户外活动
	小时/日
	小时/日
	小时/日
	小时/日

	服用维生素D
	IU/日
	_IU/日
	_IU/日
	--------

	


发育评估
	0通过
1.呼唤名字无反应
2不会模仿“再见”或 “欢迎”动作
3.不会用拇食指对捏 小物品
4.不会扶物站立
	0通过
1.不会有意识叫“爸爸” 或“妈妈”
2.不会按要求指人或物
3.与人无目光交流
4.不会独走
	0通过
1.不会说3个物品名称
2.不会按吩咐做简单事
情
3.不会用勺吃饭
4.不会扶栏上楼梯/台阶
	0通过
1.不会说2-3个字的
短语
2.兴趣单一、刻板
3.不会示意大小便
4.不会跑

	
两次随访间
患病情况
	1无
2肺炎 次
3腹泻 次
4外伤 次
5其他
	1无
2肺炎 次
3腹泻 次
4外伤 次
5其他
	1无
2肺炎 次
3腹泻 次
4外伤 次
5其他
	1无
2肺炎 次
3腹泻 次
4外伤 次
5其他

	两次随访间意外伤害
	1无   2有
	1 无   2 有
	1 无   2 有
	1 无   2 有

	高危儿
	1否
2是（管理：1无2有）
	1否
2是（管理：1无2有）
	1否
2是（管理：1无2有）
	1否
2是（管理：1无2有）

	转诊建议
	1无    2有
原因：
机构及科室：
	1 无     2 有 
原因：
机构及科室：
	1无    2有
原因：
机构及科室：
	1 无   2 有
原因：
机构及科室：

	指导
	1科学喂养
2生长发育
3疾病预防
4预防意外伤害
5五官保健
6其他
	1科学喂养
2生长发育
3疾病预防
4预防意外伤害
5五官保健
6其他
	1科学喂养
2生长发育
3疾病预防
4预防意外伤害
5五官保健
6其他
	1科学喂养
2生长发育
3疾病预防
4预防意外伤害
5五官保健
6其他

	下次随访日期
	
	
	
	

	随访医生签名
	
	
	
	


六、儿童定期体格检查记录（原件或转抄）
	筛查日期
	年龄
	预警征象
	是否通过
	筛查未通过
复诊情况

	
	3月龄
	1.对很大声音没有反应
2.不注视人脸，不追视移动人或物品
3.逗引时不发音或不会笑
4.俯卧时不会抬头
	□
□
□
□
	

	
	6月龄
	1.发音少，不会笑出声
2.紧握拳不松开
3.不会伸手及抓物
4.不能扶坐
	□
□
□
□
	

	
	8月龄
	1.听到声音无应答
2.不会区分生人和熟人
3.不会双手传递玩具
4.不会独坐
	□
□
□
□
	

	
	12月龄
	1.不会挥手表示“再见”或 拍手表示“欢迎”
2.呼唤名字无反应
3.不会用拇食指对捏小物品
4.不会扶物站立
	
□
□
□
□
	

	
	18月龄
	1.不会有意识叫“爸爸”或“妈妈”
2.不会按要求指人或物
3.不会独走
4.与人无目光对视
	□
□
□
□
	

	
	2岁
	1.无有意义的语言
2.不会扶栏上楼梯/台阶
3.不会跑
4.不会用匙吃饭
	□
□
□
□
	

	
	2岁半
	1.兴趣单一、刻板
2.不会说2-3个字的短语
3.不会示意大小便
4.走路经常跌倒
	□
□
□
□
	

	
	3岁
	1.不会双脚跳
2.不会模仿画圆
3.不能与其他儿童交流、游戏
4.不会说自己的名字
	□
□
□
□
	


七、儿童行为发育筛查记
注：按对应年龄进行筛查，通过打“ √ ”,不通过打“×”，1项不通过建议转诊医疗保健机构进一步评估。


表 9  健康教育活动记录表
	活动时间: 
	活动地点: 

	活动形式: 
	宣讲人：

	活动主题: 

	参加人数: 

	接受健康教育人员类别: 

	群众参加人数(人):
	现场咨询人数(人):

	悬挂宣传横幅(张):
	宣传展板(版):

	健康教育资料发放数量:

	活动内容:


	存档材料请附后：

口图片材料	口印刷材料	口影音材料	口签到表  口其他材料


注：1.形式可包括宣传专栏、咨询指导、讲座、培训、发放健康教育资料等。
2.接受健康教育人员类别指儿童、家长、保育人员、卫生保健人员及其他工作人员等。
表 10  食谱记录表
     年   月   日  至     年   月    日
	餐别
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	上午点心
（举例）
	牛奶：100
红糖馒头：15
	牛奶：100
高钙饼干：15
	牛奶：100
太阳蛋：15
	牛奶：100
水果卡通包：15
	牛奶：100
牛奶饼干：15

	午餐
（举例）


	小米大米饭
小米：5
大米：40
牛肉粉丝煲
牛肉：50
粉丝：10
白菜:30
胡萝卜炒豇豆
胡萝卜：10
豇豆：60
黄瓜鸡蛋汤
黄瓜：20
鸡蛋：20
	大米饭
大米：45
鹌鹑蛋烧肉
肉沫：50
鹌鹑蛋：20
香菇炒菜心
香菇：10
菜心：80
鲫鱼豆腐汤
鲫鱼：20
豆腐：20

	开胃时蔬虾丸面片
筒子骨：30
番茄：30
虾仁：50
白玉菇：10
娃娃菜：20
面皮：40
	藜麦大米饭
藜麦：5
大米：40
红烧鸡腿
鸡腿：90
荷塘小炒
荷兰豆：20
莲藕：60
紫菜鸡蛋汤
紫菜：10
鸡蛋：20                   
	大米饭
大米：45
板栗焖鸭
板栗：20
鸭子：60
韭菜银牙丝
韭菜：20
绿豆芽：60
肉圆青菜汤
肉沫：20
青菜：20

	下午点心
（举例）
	椰蓉面包：30
云南蜜橘：80
	玉米卷：30
无籽红提：80
	红豆燕麦粥
红豆：10
燕麦：10
大米：20
奶香蜜瓜：80
	桂花糕：30
嘎啦苹果：80
	肉松小面包：30
红心柚子：80


注：1.需体现带量。
2.食物重量统一为克。
表 11  食物留样记录表
	日期
	餐别
	食物名称
	留样时间
	留样人

	
	
	
	开始时间
	终止时间
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：餐别包括上午点心、午餐、下午点心。




表 12  婴幼儿伤害登记表
	姓名：            性别：              年龄：              班级：

	伤害发生日期：                 伤害发生时间：     ：       （24小时计时法）

	当班责任人：                    填表人：

	伤害类型：
1. 跌落伤（跌、摔、滑、绊） 2. 锐器伤（刺、割、扎、划）  3. 钝器伤（碰、砸）
4. 窒息（异物，压、闷、捂窒息，鱼刺/骨头卡喉） 5.被下落物击中（高处落下物）
6. 烧烫伤（火焰、高温固/液体、化学物质、锅炉、烟火、爆竹炸伤）
7. 溺水（经医护人员救治存活）  8.交通事故  9. 动物伤害（狗、猫、蛇等咬伤、蜜蜂、黄蜂等刺蜇）
10. 中毒（药品、化学物质、一氧化碳等有毒气体，农药、鼠药、杀虫剂、有毒食物）
11. 电击伤（触电、雷电）  12 他伤/攻击伤    13. 其他                     

	伤害发生地点：
1. 户外活动场    2.生活用房    3. 卫生间    4. 盥洗室    5. 其他（请说明         ）

	伤害发生时活动：
1. 玩耍娱乐    2. 吃饭    3. 睡觉    4. 上厕所    5. 洗澡    6. 行走    7. 乘车
8. 其他（请说明         ）    9. 不知道

	伤害发生时和谁在一起：
1. 独自一人    2. 老师    3. 小伙伴    4. 其他（请说明            ）    5. 不知道

	受伤后处理方式（最后处理方式）：
1. 自行处理（保健人员）且未再就诊    2. 医疗卫生机构就诊   3. 其他（请说明            ）

	如果就诊，诊断是：

	因伤害休息多长时间（包括节日、假期及周末）：     天

	转归： 1. 痊愈    2. 好转    3. 残疾   4. 死亡

	简述伤害发生经过（对损伤过程作综合描述）：




表 13  消毒记录表                                                                                       
	场地
	消毒方法
	周一
	
周二

	周三
	周四
	周五
	消毒人员签字

	活动室
	空气消毒（开窗通风/紫外线）
	
	
	
	
	
	

	
	物体表面消毒（84消毒液）
	
	
	
	
	
	

	寝室
	空气消毒（开窗通风/紫外线）
	
	
	
	
	
	

	
	物体表面消毒（84消毒液）
	
	
	
	
	
	

	盥洗室
	空气消毒（开窗通风/紫外线）
	
	
	
	
	
	

	
	物体表面消毒（84消毒液）
	
	
	
	
	
	

	公共区域（楼道、走廊等）
	空气消毒（开窗通风/紫外线）
	
	
	
	
	
	

	
	物体表面消毒（84消毒液）
	
	
	
	
	
	

	食堂（或备餐间）
	空气消毒（开窗通风/紫外线）
	
	
	
	
	
	

	
	物体表面消毒（84消毒液）
	
	
	
	
	
	

	功能间
	空气消毒（开窗通风/紫外线）
	
	
	
	
	
	

	
	物体表面消毒（84消毒液）
	
	
	
	
	
	

	办公室
	空气消毒（开窗通风/紫外线）
	
	
	
	
	
	

	
	物体表面消毒（84消毒液）
	
	
	
	
	
	


注：物体表面包括桌面、门把手、床沿、台面、柜面、地面等一切物体表面。



表 14  儿童转园健康证明
	儿童姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年   月   日

	离园日期
	
	转入新园名称
	

	既往病史
	
	目前健康情况
	

	家长签字
	

	
卫生保健人员签名：

日期：   年    月    日
	
转出单位：


（转出单位盖章）


注：有效期自儿童离园之日起3个月内。
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