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福建省“十二五”地方病防治规划组织管理和部门 

履行职责情况表（表 1－1 至 1－2） 
 

表 1－1  福建省     市（县、区）组织管理情况 
 

项  目 内         容 

组 
织 
领 
导 

防治工作组织管
理 

1．政府有地方病防治领导小组 
2．有独立的地病办 
3．地病办设在疾控处（科）内 
4．无地病办，仅有管理人员 

 
 
 

 

（  ） 
（  ） 
（  ） 
（  ） 

转发《规划》或
制定本地规划及
实施计划或方案 

1．由政府或地方病防治领导小组下发规划 
2．由政府相关部门下发规划 
3．部门有实施计划或实施方案 

 
 

 

（  ） 
（  ） 
（  ） 

防治工作纳入目
标管理 

1．纳入了政府目标管理责任制 
2．纳入部门目标管理责任制 

 
 

（  ） 
（  ） 

资金保障 

1．2011 年地方财政安排了防治专项资金 
2．2012 年地方财政安排了防治专项资金 
3．2013 年地方财政安排了防治专项资金 
4．2014 年地方财政安排了防治专项资金 
5．2015 年地方财政安排了防治专项资金 

 
 
 
 

 

（  ） 
（  ） 
（  ） 
（  ） 
（  ） 

政府召开部门协
调会 

1．2011 年召开部门协调会 
2．2012 年召开部门协调会 
3．2013 年召开部门协调会 
4．2014 年召开部门协调会 
5．2015 年召开部门协调会 

 
 
 
 

 

（  ） 
（  ） 
（  ） 
（  ） 
（  ） 

有地方病防治工
作的专业机构和
人员 

1．疾控中心内设有独立地病科 

2．无地病科仅有防治人员 

 
 

 

（  ） 
（  ） 

防 
治 
管 
理 

制定地方病防治
工作计划并组织
实施 

1．2011 年制定地方病防治工作计划并组织实施 
2．2012 年制定地方病防治工作计划并组织实施 
3．2013 年制定地方病防治工作计划并组织实施 
4．2014 年制定地方病防治工作计划并组织实施 
5．2015 年制定地方病防治工作计划并组织实施 

 
 
 
 

 

（  ） 
（  ） 
（  ） 
（  ） 
（  ） 

定期开展督导检
查与评估工作 

1．2011 年开展督导、检查且有总结报告 
2．2012 年开展督导、检查且有总结报告 
3．2013 年开展督导、检查且有总结报告 
4．2014 年开展督导、检查且有总结报告 
5．2015 年开展督导、检查且有总结报告 

 
 
 
 

 

（  ） 
（  ） 
（  ） 
（  ） 
（  ） 

定期向相关部门
通报防治工作进
展情况 

1．2011 年以文件的形式向政府和有关部门通报了防治情况 
2．2012 年以文件的形式向政府和有关部门通报了防治情况 
3．2013 年以文件的形式向政府和有关部门通报了防治情况 
4．2014 年以文件的形式向政府和有关部门通报了防治情况 
5．2015 年以文件的形式向政府和有关部门通报了防治情况 

 
 
 
 

 

（  ） 
（  ） 
（  ） 
（  ） 
（  ） 

文件、资料立卷
归档 

1．文件、资料齐全 
2．立卷归档规范、有序 

 
 

（  ） 
（  ） 

 注：通过查阅相关文件、资料在相应栏目括号中打√。 

 
 填表单位（签章）：           填表人：                 填表时间：     年    月    日 



 

 — 7 — 

表 1－2  福建省     市（县、区）有关部门履行职责情况 
 

部  门 内       容 

卫生计生

部门 

2011 年制定年度工作计划和技术方案 

2012 年制定年度工作计划和技术方案 

2013 年制定年度工作计划和技术方案 

2014 年制定年度工作计划和技术方案 

2015 年制定年度工作计划和技术方案 

（   ） 

（   ） 

（   ） 

（   ） 

（   ） 

2011 年组织开展防治、监测、健康教育、技术培训和考核评估等工作 

2012 年组织开展防治、监测、健康教育、技术培训和考核评估等工作 

2013 年组织开展防治、监测、健康教育、技术培训和考核评估等工作 

2014 年组织开展防治、监测、健康教育、技术培训和考核评估等工作 

2015 年组织开展防治、监测、健康教育、技术培训和考核评估等工作 

（   ） 

（   ） 

（   ） 

（   ） 

（   ） 

发展改革

部门 

1．将重点地方病防治工作列入国民经济和社会发展计划 （   ） 

2．在饮水型地方性氟中毒病区安排饮水工程计划 （   ） 

经信（盐业

主管）部门 

1．碘盐生产、加工管理、销售网络建设和合格碘盐供应情况 （   ） 

2．开展对碘盐市场监管 （   ） 

3．对碘盐生产、流通、销售各环节的质量监督及查处、打击违法活动 （   ） 

财政部门 
1．安排落实地方病防治资金 （   ） 

2．进行资金监管，保证中央财政公共卫生资金专款专用 （   ） 

水利部门 
将饮水型地方性氟中毒病区改水工作纳入农村安全饮水工程规划，并优先

安排实施 
（   ） 

教育部门 在中小学开展重点地方病健康教育宣传活动 （   ） 

广电部门 开展多种形式地方病防治健康教育宣传活动 （   ） 

残联 开展地方病防治知识的宣传教育 （   ） 

农业（扶

贫）部门 
对贫困的地方病病区人群进行重点帮扶 （   ） 

民政部门 对符合医疗救助条件的地方病病人实施医疗救助 （   ） 

科技部门 为地方病防治工作提供科技支撑 （   ） 

注：通过查阅相关文件、资料在相应栏目括号中打√。 

 

填表单位（签章）：           填表人：                 填表时间：     年  月  日 
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2 

 

福建省“十二五”地方病防治规划目标完成情况表 

（表 2－1 至 2－3） 

 
表 2－1  碘缺乏病防治调查表 

 

  福建省        市 

年份 县数 

居民合格

碘盐食用

率大于

90%的县

数 

开展健康

教育的县

数 

健康教育

得分及格

的县数 

开展 5.15

宣传活动

的县数 

开展过高

危监测的

县数 

进行应急

补碘的县

数 

有新发地

方性克汀

病的县数 

2011 年 
        

2012 年         

2013 年         

2014 年         

2015 年         

 
 
填表单位（签章）：               填表人：             填表时间：     年    月    日 
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表 2－2  饮水型地方性氟中毒防治调查表 
 

  福建省        市        县（市、区） 

 

病区 

县数 

病区 

乡数 

病区 

村数 

病区村 

人口数 

（人） 

8-12

岁儿童

氟斑牙

检出率

≤30%

的村数 

防治措施落实情况 

改水村

数 

改水

率% 

正常使

用村数 

正常使

用率% 

实际受

益人口

数(人) 

          

          

注：正常使用：指常年供应饮用水的氟含量符合《生活饮用水卫生标准》（GB 5749-2006）

的要求。 

 
填表单位（签章）：             填表人：             填表时间：     年     月    日  
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表 2－3  防治经费投入情况调查表 
  

福建省        市        县（市、区） 

                                                      （单位：万元） 

年份 

中央财政投入情况 地方财政投入情况 合计 

 

病区改

水 

监测 

人

员

培

训 

健

康

教

育 

应

急

补

碘 

患

者

治

疗 

能

力

建

设 

其

他 

小

计 

 

病区 

改水 

监测 

人

员

培

训 

健

康

教

育 

碘

盐

补

贴 

投

服

碘

油 

异

地

育

人 

换

粮 

病

区

搬

迁 

其

他 
小计  

2011 年       
 

              

2012 年                      

2013 年                      

2014 年                      

2015 年                      

总 计       
 

              

注：地方财政投入情况指地方各级财政投入的地方病专项经费。 

 
填表单位（签章）：           填表人：                 填表时间：     年  月  日 
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3  

 

表 3－1  实现消除碘缺乏病目标评价表 
福建省        市        县（市、区） 

项目 内 容 得分依据 评价方法 分值 得分 

组织领导
（22 分） 

防治队伍能力
建设 

防治人员数量满足工作需要，得 3 分。（  ） 
近 3 年，每年派人参加省级及以上培训或会议得 5
分，有 2年派人参加得 3分，有 1年派人参加得 2
分，参加地市级及以下培训得 1分。  （  ） 

查阅相关文件。邀
请省级及以上专家
授课，按省级培训
得分。 

8  

政府、有关部门
实施目标管理 

纳入政府目标管理得 2分，明确有关部门职责得 2
分，纳入部门目标管理得 1分。  （  ） 

查阅政府或部门相
关文件、责任书。 

5  

碘缺乏病防治
必需经费得到
落实 

及时足额拨付上级安排防治经费得 4分。 （  ） 
近 3 年，县级累计安排经费 3万元以上得 5分，
1.5－3 万元得 3分，1－1.5 万元得 2分，1万元
以下得 1分，无专项经费得 0分。   （  ） 

查阅省级拨付文件
及到账凭据。 

9  

监测和防
治措施 

（32 分） 

监测工作开展
情况 

近 3年，连续开展监测得 12 分；2年开展监测得
8分；某 1年开展监测得 4 分；未开展监测得 0
分。（  ） 

查阅相关纪录 12  

按时报送监测
数据、报告 

近 3年，每年按时报送数据、报告得 6分，每年 2
分。                      （  ） 

查阅相关资料 6  

及时通报监测
结果 

近 3年，每年将监测结果报送当地人民政府，并
通报给相关部门得 3分，每年 1分。 （  ） 

查阅相关资料 3  

独立或协助上
级单位开展调
查评估 

近 3年开展过相关工作得 2分。 （  ） 查阅相关资料 2  

参加国家、省级
实验室质量控
制考核 

近 3年，参加盐碘、尿碘质控考核且全部通过得 6
分；未安排质控考核或考核未全部通过得 3分；
考核全部未通过得 0分。    （  ） 

查阅相关考核及反
馈材料 

6  

开展应急补碘
工作 

近 3 年，及时对目标人群开展应急补碘工作，或
不需应急补碘而未采取额外补碘措施，得 3 分，
每年 1分。  （  ） 

查阅应急补碘记
录、服药卡等 

3  

碘盐管理 
（20 分） 

碘盐生产、流通
环节管理 

近 3年，相关部门依法对生产和流通环节监督管
理得 6分，每年 2分。（  ） 

查阅相关计划、总
结等 

6  

盐业市场管理
（供碘盐、查处
非碘盐） 

近 3年，合格碘盐食用率大于 90%得 9 分，每年 3
分。（  ） 
无违法案件或有违法案件并查处得 5分。 （  ） 

查阅监测总结报
告、年度违法案件
查处档案等 

14  

健康教育
（26 分） 

宣传普及碘缺
乏病防治知识 

近 3年，通过电视、广播等开展宣传活动得 5分    
（  ）；孕妇健康教育问卷平均分，满分为 5分，
平均分少 1分扣 1分（  ）。 

查阅节目播放记
录；按健教问卷评
分标准评分 

10  

中小学校开展
健康教育 

每所学校有教学计划且开展健康教育活动得1分。
5所学校满分为 5分。（  ） 

查阅相关资料 5  

有固定的宣传
内容 

每个乡有 2处及以上固定宣传内容（不包括宣传
画）得 1分，5个乡满分为 5分。   （  ） 

现场查看 5个乡 5  

组织开展 5.15
宣传日活动 

近 3年，每年由多部门共同组织开展宣传活动得 6
分，每年 2 分；仅由卫生计生、盐业部门组织开
展宣传活动得 3 分，每年 1 分。 （  ） 

查阅总结、照片等
资料 

6  

合      计 100  

填表单位（签章）：                 填表人：             填表时间：    年    月 
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表 3－2  居民户食用盐抽样登记表  

福建省        市        县（市、区） 

 

地理方位 被抽取乡名称 城区/农村 
被抽取村（居委会） 

名称 编码           

东   

      

      

      

      

西   

      

      

      

      

南   

      

      

      

      

北   

      

      

      

      

中   

      

      

      

      

     

填表人：                                  审核人： 

  

填表单位（签章）：                         填表时间：    年    月    日 
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表 3－3  居民户现场采集盐样记录表 

福建省        市        县（市、区） 

 
        乡（镇、街道）         村     编码：                 
 

随机号 户主姓名 
家中是否
有孕妇 

联系电话 食盐种类 
现场半定量检测 

检测结果 备  注 

              

              

              

              

              

              

              

       

       

       

       

       

       

              

              

              

              

              

              

              

              

填表说明： 

1．家中是否有孕妇：有填 1，无填 2。 

2．食盐种类（填写代码）：精制盐填 1，粉洗盐填 2，粗粒盐填 3，其他填 4（注明）。 

3．现场半定量检测：检测结果碘盐填 1，非碘盐填 2；备注填写非碘盐来源。 

填表人：       

填表单位（签章）：                         填表时间：    年    月    日 



 

 — 14 — 

表 3－4  居民户食用盐实验室检测记录表 

检测地点：            县（市、区）                 实验室 

检测方法：   

福建省选定的碘盐浓度 25  mg/kg  

样品 实验室 户主 样品来源 食盐 测定结果 

备 注 
原编号 检测编号 姓名 乡 村（居委会） 种类 （mg/kg） 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

填表说明： 

1．食盐种类（填写代码）：精制盐填 1，粉洗盐填 2，粗粒盐填 3，其他填 4(注明)。 

2．备注：仅川盐和其他强化食用盐填写，碘盐填 1，非碘盐填 2。 

3. 碘盐测定结果可用本年度或上年度监测果。 

检 测 人：                              负责人： 

检测单位（盖章）：                       检测日期：    年    月    日 
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表 3－5  8－10 岁儿童调查表（自查/复查用） 

福建省       市         县（市、区）          乡（镇、街道）            小学   

编号 姓 名 性别 年龄 
触诊法甲状腺肿情况 尿碘 

0 度 I 度 II 度 （μg/L） 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

        

        

        

        

        

        

        

 

 

检查者：                                              审核者：          

 

填表单位（盖章）：                                     填表日期：    年    月    日 
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表 3－6  孕妇调查表 

福建省         市         县（市、区）          乡（镇、街道） 

 

村名 村人口数 编号 姓名 年龄 住址 
健康教育

得分 

尿碘 盐碘

（mg/kg） （μg/L） 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

填表说明：在每个乡（镇）开展尿碘含量检测的 20 名孕妇中，随机抽取 10 人进行健康教育

问卷调查，填写健康教育得分。 

填表人：                                  审核人： 

  

填表单位（签章）：                         填表时间：    年    月    日 
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   表 3－7  碘缺乏病考健康教育调查答卷 

（孕妇） 

 

调查说明： 

1.采用调查员入户询问的方式进行。 

2.用当地群众可以理解的语言解释问题和选项。 

3.调查结束后，向群众宣传正确答案。 

4.在你认为正确的答案上划“√”。 

5.本调查答卷共 10 分，得 6分及以上者为及格。 

 

福建省        市       县（市、区）       乡（镇、街道）            村 

姓名             年龄       岁，  职业                     

文化程度：①没上过学②小学③初中④高中⑤大专及以上  

 

1．人体缺碘的主要危害有哪些？（可选多个答案） 

（1）影响智力和生长发育（2）腹泻（拉肚子）（3）甲状腺肿（大脖子）（4）不

知道 

2．预防缺碘最好的方法是什么？（只选 1 个答案） 

（1）吃肉（2）吃碘盐（3）吃蔬菜、水果（4）吃药 

3．购买碘盐的理由是什么？（可选多个答案） 

（1）防治碘缺乏病（2）盐的质量好（3）对孩子的智力有好处（4）不清楚 

4．你是从哪里获得碘缺乏病防治知识的？（可选多个答案） 

（1）邻居（2）家里孩子（3）电视（4）其他途径 

5．你向其他人讲过碘缺乏病知识吗？ 

（1）讲过（2）没讲过 

（3）如讲过，是什么内容，请举例 

 

调查人：              联系电话：            调查日期      年     月     日 
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【评分标准】 

第 1题：①、③为正确选项，只选一个者给 1分；两个都选者给 2分。 

第 2题：②为正确选项，选②者给 2分。 

第 3题：①、③为正确选项，只选一个者给 1分；两个都选者给 2 分。 

第 4题：选一个选项给 1分，选两个或两个以上选项给 2分。 

第 5题：①为正确选项，选①者并写出碘缺乏病防治内容给 2分；选①但未写不出

内容给 1 分。 
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表 3－8  居民户盐样记录表(复查/抽查用) 

福建省           市          县（市、区） 

          乡（镇、街道）            村  编码：              

编号 户主姓名 联系电话 食盐种类 
定量检测  

检测结果 备  注  

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

填表说明：食盐种类（填写代码）：精制盐填 1，粉洗盐填 2，粗粒盐填 3，其他填 4（注明）。 

检查者：                                   审核者：          

填表单位（盖章）：                          填表日期：    年    月    日
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                表 3－9  8－10 岁儿童调查表(复查/抽查用) 

福建省       市        县（市、区）          乡（镇、街道）            小学 

编号 姓 名 性别 年龄 

B 超甲状腺容积（mm） 甲状腺

触诊法

检查 

尿碘  

左宽 右宽 左长 左厚 右长 右厚 
（μg/L）  

   

                         

                         

                         

                         

                         

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

                         

             

                         

                         

                         

                         

填表说明：B超法填写具体检查数值，触诊法填写 0度、I度、II 度。 

检查者：                                           审核者：                   

填表单位（盖章）：                                  填表日期：    年    月    日 
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4 

表 4－1  饮水型氟中毒病区控制考核评价县级自查表 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

行政区

划代码 
省 市 县 乡 行政村 自然村 户数 人口数 

历史水氟

含量

（mg/L） 

是否

改水 

改水

年份 

能否

正常

使用 

改水工程末

梢水氟含量

（mg/L） 

最近一

次检测

时间 

8-12 周岁儿童氟斑牙检查结果 

调查

人员

姓名 

调查人员

手机号码 
备注 检查

人数 

正常

人数 

可疑

人数 

极轻

人数 

轻度

人数 

中

度

人

数 

重

度

人

数 

氟斑牙

患病率

（%） 
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填表说明：

1.行政区划代码：按照国家统计局网站给出的代码填写到村级，共计 12 位数字。

2.省：填写省、自治区、直辖市、兵团等省级行政区划的名称。

3.市：填写地区、市、州、盟、师等地市级行政区划的名称。

4.县：填写县、市、区、旗、开发区、团场等县级行政区划的名称。

5.乡：填写乡、镇、街道办事处、苏木、连队等乡镇级行政区划的名称。

6.行政村：填写村、居委会、嘎查等行政村级行政区划的名称。

7.自然村：填写村、队、屯、组等自然村级名称，如果不存在自然村级的单位可以不填。

8：户数：填写自然村级（如没有则填写行政村级）户籍户数。

9：人口数：填写自然村级（如没有则填写行政村级）户籍人口数。

10：历史水氟含量：填写改水之前准确掌握的水氟含量检测结果。

11：是否改水：改水指为了解决原来饮用高氟水的问题而改换了水源，或者应用了除氟设备或装置等。

12：改水年份：填写改水的年份，如 1985 或 2014，要求 4位数。

13：能否正常使用：填写“是”或“否”，“是”指全年除正常检修之外均能按时足量供水，包括分时供水等情况。“否”指除正常检修外还有不能按时足量供水的情

况，包括季节性间歇供水和报废等。

14：改水工程末梢水氟含量：指改水后从居民户家中采集的水样的氟含量，可以用最近的工程末梢水水样的检测结果，如果没有相应检测结果需重新采样检测，经

质控考核合格的实验室检测一份末梢水水样即可。

15：最近一次检测时间：指所利用的水氟检测结果的检测时间。填写到年份即可，如 1985 或 2014，要求 4位数。

16：8-12 周岁儿童氟斑牙检查结果：填写检查人数，按照氟斑牙诊断标准（WS/T 208-2011）进行诊断。填写诊断结果，并计算氟斑牙患病率，计算过程中可疑人数

不计为患病人数。

17：调查人姓名：填写本条记录的调查人的姓名。

18：调查人员手机号码：填写本条记录的调查人的手机号码。

19：备注：填写应该说明的其他问题。
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表 4－2 饮水型氟中毒病区 8-12岁儿童氟斑牙检查情况调查表 

福建省      市     县（市、区）     乡（镇、街道）     行政村    自然村 

序号 姓名 性别 年龄 氟斑牙诊断结果 
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表 4－3  饮水型氟中毒病区控制考核评价市级复核表 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

县 乡 行政村 自然村 户数 人口数 

历史水氟

含量

（mg/L） 

是否改

水 

改水年

份 

能否正

常使用 

改水工程末

梢水氟含量

（mg/L） 

最近一

次检测

时间 

8-12 周岁儿童氟斑牙检查结果 
调查人

员姓名 

调查人员

手机号码 
备注 检查

人数 

正常

人数 

可疑

人数 

极轻

人数 

轻度

人数 

中度

人数 

重度

人数 

氟斑牙患

病率（%） 
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填表说明： 

1.县：填写县、市、区、旗、开发区、团场等县级行政区划的名称。 

2.乡：填写乡、镇、街道办事处、苏木、连队等乡镇级行政区划的名称。 

3.行政村：填写村、居委会、嘎查等行政村级行政区划的名称。 

4.自然村：填写村、队、屯、组等自然村级名称，如果不存在自然村级的单位可以不填。 

5：户数：填写自然村级（如没有则填写行政村级）户籍户数。 

6：人口数：填写自然村级（如没有则填写行政村级）户籍人口数。 

7：历史水氟含量：填写改水之前准确掌握的水氟含量检测结果。 

8：是否改水：改水指为了解决原来饮用高氟水的问题而改换了水源，或者应用了除氟设备或装置等。 

9：改水年份：填写改水的年份，如 1985 或 2014，要求 4位数。 

10：能否正常使用：填写“是”或“否”，“是”指全年除正常检修之外均能按时足量供水，包括分时供水等情况。“否”

指除正常检修外还有不能按时足量供水的情况，包括季节性间歇供水和报废等。 

11：改水工程末梢水氟含量：指改水后从居民户家中采集的水样的氟含量，可以用最近的工程末梢水水样的检测结果，

如果没有相应检测结果需重新采样检测，经质控考核合格的实验室检测一份末梢水水样即可。 

12：最近一次检测时间：指所利用的水氟检测结果的检测时间。填写到年份即可，如 1985 或 2014，要求 4位数。 

13：8-12 周岁儿童氟斑牙检查结果：填写检查人数，按照氟斑牙诊断标准（WS/T 208-2011）进行诊断。填写诊断结果，

并计算氟斑牙患病率，计算过程中可疑人数不计为患病人数。 

14：调查人姓名：填写本条记录的调查人的姓名。 

15：调查人员手机号码：填写本条记录的调查人的手机号码。 

16：备注：填写应该说明的其他问题。 
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表 4－4  饮水型氟中毒病区控制考核评价省级抽查表 

1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

市 县 乡 行政村 自然村 户数 人口数 
历史水氟含

量（mg/L） 

是否

改水 

改水

年份 

能否

正常

使用 

改水工程末

梢水氟含量

（mg/L） 

最近一

次检测

时间 

8-12 周岁儿童氟斑牙检查结果 调查

人员

姓名 

调查人

员手机

号码 

备注 检查

人数 

正常

人数 

可疑

人数 

极轻

人数 

轻度

人数 

中度

人数 

重度

人数 

氟斑牙患

病率（%） 
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填表说明： 

1.市：填写地区、市、州、盟、师等地市级行政区划的名称。 

2.县：填写县、市、区、旗、开发区、团场等县级行政区划的名称。 

3.乡：填写乡、镇、街道办事处、苏木、连队等乡镇级行政区划的名称。 

4.行政村：填写村、居委会、嘎查等行政村级行政区划的名称。 

5.自然村：填写村、队、屯、组等自然村级名称，如果不存在自然村级的单位可以不填。 

6.户数：填写自然村级（如没有则填写行政村级）户籍户数。 

7.人口数：填写自然村级（如没有则填写行政村级）户籍人口数。 

8.历史水氟含量：填写改水之前准确掌握的水氟含量检测结果。 

9.是否改水：改水指为了解决原来饮用高氟水的问题而改换了水源，或者应用了除氟设备或装置等。 

10.改水年份：填写改水的年份，如 1985 或 2014，要求 4位数。 

11.能否正常使用：填写“是”或“否”，“是”指全年除正常检修之外均能按时足量供水，包括分时供水等情况。“否”

指除正常检修外还有不能按时足量供水的情况，包括季节性间歇供水和报废等。 

12.改水工程末梢水氟含量：指改水后从居民户家中采集的水样的氟含量，可以用最近的工程末梢水水样的检测结果，如

果没有相应检测结果需重新采样检测，经质控考核合格的实验室检测一份末梢水水样即可。 

13.最近一次检测时间：指所利用的水氟检测结果的检测时间。填写到年份即可，如 1985 或 2014，要求 4位数。 

14.8-12 周岁儿童氟斑牙检查结果：填写检查人数，按照氟斑牙诊断标准（WS/T 208-2011）进行诊断。填写诊断结果，

并计算氟斑牙患病率，计算过程中可疑人数不计为患病人数。 

15.调查人姓名：填写本条记录的调查人的姓名。 

16.调查人员手机号码：填写本条记录的调查人的手机号码。 

17.备注：填写应该说明的其他问题。 

       



 

 

 


