
附件1
洛阳市城市社区家庭医生签约服务协议书

甲方（家庭医生）：               

责任居委：          联系电话：          团队：         
乙方成员1：          联系电话：           2：         

联系电话：             3：         联系电话：        

4：联系电话：           家庭地址：                  
为了提高居民健康水平，规范家庭医生签约服务期间甲、乙双方的权利和义务，依照洛阳市城市社区家庭医生签约服务试点工作的相关规定，本着平等、尊重和自愿的原则，经甲、乙双方协商一致，达成协议如下：

一、甲方根据洛阳市基本公共卫生服务项目内容规范，为乙方提供基本医疗和基本公共卫生服务。

二、乙方享有甲方提供的服务内容
（一）诊前咨询服务。

（二）基本医疗服务。

（三）基本公卫服务。

1．为辖区居民建立居民健康档案并纳入管理。

2．为辖区居民定期开展多种形式的健康教育服务。

3．为辖区0-6岁儿童提供预防接种服务。

4．为辖区0-3岁儿童提供健康管理服务并按规范分别在3、6、8、12、18、24、30、36月龄时提供随访和体格检查；为辖区4-6岁幼儿园儿童按规范要求每年提供一次免费体检服务。

5．为辖区孕产妇登记建册并提供孕早期1次、孕中期2次、孕后期2次随访和体格检查、健康评估，提供产后访视和产后42天健康检查。

6．每年为辖区65岁及以上老年人提供1次免费健康体检服务，体检内容按规范要求，同时提供中医药健康管理服务（含中医体质辨识）。

7．为辖区35岁以上居民首诊测量血压，对筛查出来的高血压患者纳入高血压慢病管理并进行评估，按规范要求提供每年不少于4次的随访。

8．对辖区确诊的糖尿病患者纳入糖尿病慢病管理并进行评估，按规范要求提供每年不少于4次的随访和4次免费空腹血糖的检测。

9．对确诊的重性精神疾病患者提供一年不少于12次的随访服务，每年提供免费体检健康服务，体检内容按规范要求。

（四）“1+1+1”组合式签约服务。

签约居民可通过签约的家庭医生“绿色通道”优先转诊至签约的二、三级医院。

签约居民如需转诊至上级医院，愿意选择         （二级医院）、         （三级医院）两家医院。

乙方需配合甲方提供个人真实信息，以建立和完善个人健康档案。自愿遵从甲方的就医路径引导、健康指导和建议等，也可选择其他医院就诊。
三、本协议自甲方和乙方签字后生效，有效期一年；期满后如需解约，双方需在原先签署的协议书说明情况并签字认可，协议终止；期满后双方如无异议且经双方确认后，协议可自动续约，每次续约期限为一年。

四、本协议书一式两份，甲方、乙方各执一份，自双方签字之日起生效。

甲方（家庭医生）：签名   　　 　　乙方：签名  　 　  
        　　　　年　　月　　日    　　 年    月    日

（以上协议为基本内容，各中心可根据实际情况或辖区特点增加服务内容，但不可减少。）

附件2

洛阳市城市社区家庭医生签约服务季报表

       区卫生局（计生委）                                      时间：     年    月   日
	编号
	社区卫生

服务中心
	家庭总数量（个）
	居民总数量（人）
	家庭医生团队数量（个）
	签约家庭（个）
	签约人数（人）
	签约重点人群人数（人）
	上转病人数（人）
	接收下转病人（人）

	
	
	
	
	
	当季
	累计
	占家庭总数比例
	当季
	累计
	占居民总数量比例
	当季
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	当季
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备注：1月10日、4月10日、7月10日和10月10日前将上季度签约服务报表报市卫计委社妇科。

　　邮箱：lyssfk@163.com，电话：63331404，传真：63322120。



