附件1
蒲城县“防疫有我，爱卫同行”
爱国卫生运动倡议书
（学校参考使用）
全县广大人民群众：
爱国卫生人人受益，疫情防控人人有责。在县委县政府坚强领导下，全县人民同舟共济、众志成城，新冠肺炎疫情防控取得阶段性成果。道阻且长，行则将至。值此第32个爱国卫生月来临，我们号召全民积极参与爱国卫生运动，以实际行动诠释“爱国是核心、卫生是根本、运动是方式”的爱国卫生运动内涵，为巩固疫情防控成果继续贡献自己的力量。我们倡议：
爱国爱家，守望相助。弘扬爱国主义精神，树立健康强国理念，强化主人翁意识，热爱家园、热爱生活，凝心聚力、共克时艰。
人人动手，美好家园。传承爱卫优良传统，大力开展全民大扫除，做好垃圾分类，使用卫生厕所，清理卫生死角，清除病媒生物。净化居家、工作场所和公共空间，创造干净、整洁人居环境。
摒弃陋习，预防疾病。勤洗手、戴口罩、常通风，不随地吐痰、不乱倒垃圾，咳嗽、打喷嚏时用纸巾或肘袖遮掩口鼻。强化生态文明意识，养成健康饮食习惯，推广分餐公筷，拒食野生动物。
健康生活，幸福未来。注重合理膳食、适量运动、戒烟限酒、心理平衡，做到饮食有节、起居有常、动静结合、心态平和，当好自己健康第一责任人，养成文明健康、绿色环保的生活方式。
春回大地时，疫霾消散日。让我们坚韧不拔、持之以恒，全民动员、携手共治，提升文明素质、弘扬时代新风，用健康体魄，建设美丽家园，拥抱幸福生活，共建共享健康蒲城！
附件2 
蒲城县病媒生物防制标准
鼠密度必须达标，蚊、蝇、蟑螂密度有一项达到全国爱卫会标准，另两项不超过国家标准的三倍。
1、室内鼠阳性率低于3%，外环境平均2000延米鼠迹不超过5处，重点单位、重点部位有蝇房间不超过1%，其它单位不超过3%，平均每阳性房间的蚊、蝇数不超过3只，加工、销售直接入口食品的场所不得有蝇有鼠。
2、有蟑螂的阳性房间不超过3%，平均每阳性房间大蠊不超过5只，小蠊不超过10只。
3、定期开展病媒生物消杀活动，要安全、合理地使用国家规定的药品，确保无人员中毒安全事件发生。
附件3

病媒生物防制重点单位、部门、行业
基本标准要求
（仅摘录涉及我系统内容）
一、建筑工地
1.上下水通畅，工地无积水。
2.职工食堂干净卫生，门窗完好，四防设施齐全。
3.建筑材料做的堆放整齐有序，无杂物；环境干净整洁，不影响通行，安全设施有保障。
4.垃圾台密闭，公厕干净卫生，做到无蝇无蛆基本无臭味。定期使用化学药品消杀病媒生物。
二、垃圾收集站、 公厕
1.垃圾收集站(点) 密闭收集，日产日清，无暴露垃圾，定期开展使用化学药品病媒消杀工作。
2.公厕通风良好，通风口有防蚊蝇纱网，纸篓实现套袋管理，便池干净，小便池无尿垢、尿碱、尿渍，大便池无粪迹，无蝇无蛆基本无臭味，干净卫生，定期开展使用化学药品病媒消杀防制工作。
三、机关、单位、学校
1.有病媒生物防制机构，定期开展使用化学药品病媒消杀工
作，单位病媒生物防制资料完整。
2.外环境干净整洁，无卫生死角；绿化带修剪整齐，无杂物、杂草、蛛网；下水道、下水管口有防鼠网；地面硬化，车辆摆放整齐有序，有固定的鼠饵盒 (洞)，定期投药。
3.食堂“三证”齐全，从业人员个人卫生好；操作间“四防”设施完善，生熟食品分开放置，操作间无鼠迹、蟑迹和蚊蝇；主粮库有防鼠板，主副食离地离墙分类分架放置；下水道无污物、无沉渣，下水道口有防鼠网。
4.垃圾台密闭管理，无暴露垃圾，做到日产日清。公厕设施完善，无蝇无蛆基本无臭味。
5、办公楼干净卫生整洁、设施完善。墙面无破损、无蛛网，各类物品无积尘。
四、商场、超市
1.整体卫生面貌良好，场内墙壁(角)洁净，无蛛网，悬挂物无积尘，无卫生死角。
2.物品离地离墙分类分架摆放整齐，散装食品有密闭的防蚊蝇罩；蛋糕房等鲜食品加工操作间有灭蚊蝇灯，有防蚊蝇纱网，生熱食品分开存放，库房有防鼠板；无鼠迹蟑迹，直接入口食品上不得有蝇。
五、居民社区
1.居民楼院干净整洁，道路硬化。绿化带修剪整齐，无杂物、杂草和蛛网。
2.居民住宅楼原有的垃圾道必须封闭，居民户的生活垃圾实行袋装，定点集中收集，日产日清。
3.社区内公用厕所，上下水通畅，设施完善，必须有专人管理，坚持每天清扫保洁，做到无绳无蛆基本无臭味。
4.社区内外环境无鼠迹、蟑迹，各类存水容器无陈积水，排水渠覆盖，下水道口有防鼠纱网。
5.定期开展使用化学药品病媒消杀工作，病媒生物防制资料完整。
附件4
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附件5
陕西省卫生城市（县城）病媒生物孳生地
调 查 方 案
病媒生物是直接或间接传播人类疾病的生物。常见病媒生物主要指鼠、蚊、蝇、蟑螂。病媒生物孳生地是指这些生物繁殖、孳生的场所。如垃圾投放点、水厕、旱厕、污水沟（管）、死水池（溏）、牲口棚（圈）、废品收购站等。开展病媒生物孳生地调查得目的是查清城区鼠、蚊、蝇、蟑螂孳生场所并采取有效治理措施，减少病媒生物的繁殖，控制密度。
一、主要病媒生物孳生地
1.鼠类孳生地：城区鼠类主要种类有褐家鼠、黄胸鼠、小家鼠。褐家鼠喜欢栖息于温度稳定、潮湿的地放，它适应于掘洞营巢，离开土壤是很难生存下去的。小家鼠喜欢栖息于干燥、离食源近的场所、墙基、角落、仓库货堆、保湿层、箱柜、抽屉等。主要栖息或侵入的场所有宾馆、饭店、小餐饮店，单位食堂，商场，超市库房，农贸市场，粮库、粮油门市部，垃圾收集站，建筑工地，下水通道，闲置房屋和杂物堆放处等。如小餐饮店的操作间、储藏间，饲养场、饲料库周围，废料堆积处以及院落绿化带等。
2.蚊类孳生地：城区蚊虫主要种类有淡色库蚊、三带喙库蚊、中华按蚊、帕氏按蚊、白纹伊蚊、刺扰伊蚊、骚扰阿蚊等。主要孳生环境有室内外各种积水，污水（阴沟、明沟、排水井，浊水塘、臭水坑）、垃圾、杂草丛等，各种景观水体，以及城市内河、湖等大型水体。
积水型孳生地包括：（1）由于缺乏合理的下水道系统或因下水道管理不好而导致的大小地面积水。（2）居民区的排水沟、井等。（3）住户、商店等抛弃的各种器皿，如破缸、碎瓶、罐头盒等的积水。（4）建筑工地随意挖土造成的洼地、土坑、临时使用的水泥池等积水。（5）特殊行业或场所，如轮胎厂或翻造厂、废品收集站、缸罐等陶器堆放处以及酿造作坊等的废旧轮胎、塑料盒、铁桶等积水。
3.蝇类孳生地：城区苍蝇常见种类有家蝇、厩腐蝇、巨尾阿丽蝇、丝光绿蝇、大头金蝇、黑尾黑麻蝇和夏厕蝇等。主要孳生场所有生活垃圾及收集、清运、消纳的整个过程的各个环节和场所如垃圾桶、垃圾车等，粪坑、畜舍、厕所、农贸市场、肉类加工地、餐厅、厨房、工地等。主要孳生地类型有人粪类，畜粪类，腐败动物质类，腐败植物质类，垃圾类。
4.蟑螂孳生地：常见蟑螂种类有德国小蠊、美洲大蠊、黑胸大蠊、日本大蠊。蟑螂孳生场所有宾馆、饭店、小餐饮，居民区，超市、商场、医院、农贸市场等。特别注意地下室、下水道、厕所、暖气沟等蟑螂容易孳生繁殖的场所。
二、调查方法
1.调查公共区域和外环境病媒生物孳生地，以街道办为基本单元调查公共区域内的河流、湖泊、沟渠、排水沟、排水井、绿化带、绿地、建筑工地、空地、公厕、果皮箱、垃圾容器、垃圾中转站、废品收购站、轮胎存放处、城乡结合部、养殖场、牲口棚等。填表1，重点记录不符合规范的情况。
2.调查各种类型单位场所病媒生物孳生地，以各类单位如机关、学校、医院、车站、农贸市场、宾馆、饭店、商场、超市等为基本单元调查单位场所内厕所、垃圾投放点、排水沟、排水井、绿化林（带）绿地、空地、房前屋后、杂物堆放、景观水体、消防储水、地下室、屋顶、锅炉房、仓库、浴室、食堂、道路两侧等。填表2，重点记录不符合规范的情况。
3.调查餐饮、粮食、食品加工等重点单位场所室内病媒生物孳生地，以单位如餐饮店、饭店、食堂、食品厂等为基本单元调查单位内部垃圾容器、厕所、地沟、杂物堆放、卫生死角等。填表3，重点记录不符合规范的情况。
三、结果汇总
1.由街道办（镇）或部门分类汇总所属区域和单位不符合规范要求的孳生地情况，并书写调查报告，提出治理措施或方案。报告和汇总表报区或县爱卫办。
2.由区或县爱卫办分类汇总所属街道办（镇）和部门不符合规范要求孳生地情况，并书写调查报告，提出治理措施或方案，并检查落实孳生地治理情况。设区市区爱卫报告和汇总表应报市爱卫办。
3.市爱卫办分类汇总所属区和部门不符合要求孳生地情况，并书写调查报告，提出治理措施或方案，并检查落实孳生地治理情况。要求孳生地处理率95%以上，治理后合格率80%以上。
病媒生物孳生地调查表2（单位、学校场所）
单位（学校）名称（盖章）：                     

管辖、调查范围（仅中心校填写）：初中  所，小学  所，幼儿园  所。 

	孳生地类型
	名称
	数量
	不规范
数量
	不规范状况登记

	旱厕
	
	
	
	

	水厕
	
	
	
	

	垃圾投放点
	
	
	
	

	排水沟
	
	
	
	

	排水井
	
	
	
	

	绿化林（带）
	
	
	
	

	绿地
	
	
	
	

	空地
	
	
	
	

	房前屋后
	
	
	
	

	杂物堆放
	
	
	
	

	景观水体
	
	
	
	

	消防储水
	
	
	
	

	地下室
	
	
	
	

	屋顶
	
	
	
	

	锅炉房
	
	
	
	

	仓库
	
	
	
	

	浴室
	
	
	
	

	食堂
	
	
	
	

	道路两侧
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


调查人员：                 负责人：                        调查时间：
备注：
1.该表各单位、学校均须填写；表2名称一栏填写孳生地类型名称，数量填写对应的数量，不规范数量填写不规范的数量，并登记不规范状况，如有其它，可自行在下面增加填写。填写表后，请分类汇总所属区域和不规范要求的孳生地情况，书写调查报告（报告内要提出治理措施或方案）。
2.该表、调查报告各一式两份，务必于5月20日前上报，其中，城区单位、学校上报教育局基教二股，基层学校由中心校收集后统一上报当地乡镇政府。
附件6
病媒生物防制工作考核资料要求
1、病媒生物防制领导小组
2、病媒生物防制工作网络图
3、病媒生物防制工作管理制度
4、病媒生物防制工作人员花名册及工作职责
5、病媒生物防制工作计划和方案
6、本底资料，主要指病媒生物防制历史概述。
7、病媒孳生地调查资料
8、春季、夏季、秋季、冬季灭鼠资料 (有安排、有记录、有小结) 

9、全年灭鼠工作计划、总结
10、病媒生物防制工作总结
11、病媒设施、药物、器械登记表(灭鼠、灭蚊蝇、灭蟑螂)

12、灭鼠消杀监测记录表、相关图片(5、7、9、12月份)

13、灭蚊蝇消杀记录表、相关图片(5-10月份)

14、检查记录
15、购药票据
16、与专业防制公司签订的合同
17、开展环境治理、孽生地治理有关活动计划、图片、总结
18、宣传培训记录
19、2020年爱国卫生工作方案、年终总结
20、第32个爱国卫生月工作方案、过程性图文资料、总结
21、除四害全年计划、领导小组、工作网络图、年终总结
附件7
省市级卫生先进单位创建标准
1.组织管理
单位要认真贯彻执行《陕西省爱国卫生条例》，高度重视爱国卫生工作，将创建工作纳入经济社会发展规划，做到有机构、有人员、有经费、有计划、有安排、有检查、有总结，档案管理规范，充分发动干部群众参与爱国卫生月及创建活动。
2.健康教育
单位健康教育工作机构健全,工作有计划、记录、总结、评价,有健康教育宣传栏；开展控烟宣传，制定控烟制度并设立禁烟标志，每年更换内容不少于6次；健康知识知晓率及行为形成率均达80%。
3.环境卫生
室外道路平整，无乱堆乱放现象；绿化、美化好，垃圾日产日清，无卫生死角，室内物品摆放整齐，整洁干净，有禁烟标志；厕所做到“三净四无”（大街小巷净、房前屋后净、村庄周围净；无抛洒物、无存量垃圾、无乱堆乱放、无残垣断壁）。
4.除害防病
开展除“四害”消杀活动，彻底消除蚊蝇孳生地。灭鼠方法科学，无使用急性杀鼠药现象。
附件8

创建省、市级卫生先进单位、卫生镇村
申 报 材 料
1、单位简介、申请报告
2、已获市级、县级卫生先进单位卫生镇村的命名文件（申报省级需附市级命名文件，申报市级附县级命名文件）
3、申报表（正反一页打印）
4、创建工作汇报
5、创建工作实施方案，相关管理制度和工作过程文字图片资料
附件9

2020年陕西省省级卫生镇、卫生村、
卫生先进单位申报表
申报单位：______    ____（盖章）                  年   月  日
	单位名称
	
	单位地址
	

	负责人
	
	联系电话
	

	市级（卫生镇、村卫生先进单位）命名时间及命名文号
	

	创建单位
基本情况

	

	创建工作
开展情况
	

	县（区）爱卫会
初审意见

	年  月  日

	市爱卫办
评估意见
年
	 年  月  日


注： 
1.此表一式四份、正反打印，分别报县卫健局三份、报教育局一份；
2.申报单位如实填写，正反打印，逐级加盖公章；
3.纸质版与电子版同期上报。
附件10
2020年渭南市市级卫生镇、卫生村、
卫生先进单位申报表
申报单位：______    ____（盖章）                  年   月  日
	单位名称
	
	单位地址
	

	负责人
	
	联系电话
	

	市级（卫生镇、村卫生先进单位）命名时间及命名文号
	

	基本情况

	

	创建工作
开展情况
	

	县（区）爱卫会
初审意见

	年  月  日

	市爱卫办
审核意见
年
	 年  月  日


注：
1.此表一式四份、正反打印，分别报县卫健局三份、报教育局一份；
2.申报单位如实填写，正反打印，逐级加盖公章；
3.纸质版与电子版同期上报。
附件11
2020年蒲城县卫生先进单位申报审批表
申报单位：                  （盖章） 

	单位名称
	
	单位地址
	

	负 责 人
	
	联系电话
	

	创建活动主要工作：


	主管单位审批意见
                                                年   月   日

	县爱卫会审批意见
                                                年   月   日


注：1.此表一式四份、正反打印，分别报县卫健局三份、报教育局一份；
2.申报单位如实填写，正反打印，逐级加盖公章；
3.纸质版与电子版同期上报。
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