
基本公共卫生项目服务内容
序号 项目 项目职责

1 居民健康档案

以0-6岁儿童、孕产妇、老年人、慢性病患者和重性精神疾病患者等人
群为重点，在自愿的基础上，为辖区常住居民建立统一、规范的居民健
康档案，健康档案主要内容包括居民基本信息、主要健康问题及医疗卫
生服务记录等；健康档案要及时更新，并实行信息化管理，落实电子健
康档案开发，注重开放效果。

2 健康教育

针对健康素养基本知识和技能，围绕重点人群、重点疾病及辖区重点健
康问题等内容，拓宽健康教育宣传渠道，积极开展线上健康教育，推送
健康教育宣传资料，从群众需要出发，丰富内容创新形式，设置健康教
育宣传栏定期更新，开展健康知识讲座、公众教育咨询等健康教育活
动，加强个体化健康教育。完整归档健康教育活动记录和资料。

3 预防接种

为辖区所有适龄儿童接种乙肝疫苗、卡介苗、脊灰疫苗、百白破疫苗、
白破疫苗、麻疹（麻风疫苗）疫苗、甲肝疫苗、流脑疫苗、乙脑疫苗、
麻腮风（麻腮疫苗、麻风疫苗）疫苗等国家免疫规划疫苗，强化疫苗和
冷链管理，规范接种技术，落实预约通知。

4 孕产妇健康管理

要根据辖区孕产妇流动情况分阶段做好孕产妇健康管理工作，全方位实
现孕产妇健康管理的全过程、连续性和信息收集。为辖区内孕产妇建立
《孕产妇保健手册》，开展至少5次孕期保健服务和2次产后访视。进
行一般体格检查及孕期营养、心理等健康指导，了解产后恢复情况并对
产后常见问题进行指导。

5 0-6岁儿童健康管理

要根据辖区0-6岁儿童流动情况分阶段做好儿童健康管理工作，全方位
实现儿童健康管理的全过程、连续性和信息收集。为辖区7岁以下儿童
建立《儿童保健手册》，加强婴幼儿科学喂养，生长发育、疾病预防、
口腔保健等健康指导。促进吃动平衡，预防和减少儿童超重和肥胖。开
展儿童听力筛查、强化儿童视力检查、眼保健和发育评估，加强儿童保
健和基本医疗服务，提供家庭科学育儿指导服务。按照服务规范要求开
展新生儿家庭访视、新生儿满月健康管理、婴幼儿健康管理、学龄前儿
童健康管理服务。

6 老年人健康管理

对辖区65岁及以上老年人进行登记管理，进行健康危险因素调查和一
般体格检查，提供疾病预防、自我保健及伤害预防、自救等健康指导。
开展老年人认识功能初筛服务，规范做好老年人健康体检、结果反馈和
数据分析。

7
高血压、糖尿病
患者健康管理

对辖区内高血压、糖尿病等慢性病高危人群进行指导。对35岁以上人
群实行门诊首诊测血压对确诊高血压和糖尿病患者进行登记管理，定期
进行随访，加强生活方式和用药指导，提高患者依从性和控制率。对辖
区居民实施减盐防控高血压综合干预。

8 肺结核患者健康管理

在疾控机构指导下，认真做好结核病患者健康管理工作，积极开展疑似
患者网络直报、筛查及推介转诊等工作，加强辖区内结核病患者的登记
和系统管理，按要求开展患者访视、健康教育、督导服药等工作。



9 严重精神障碍患者管理

按照规范要求，为患者建立档案，开展随访、健康查体、危险性评估和
分类干预，对不稳定患者全部纳入个案管理，主动开展线索调查，提高
患者患病报告率。居家治疗患者按照“应管尽管”原则，在知情同意的
基础上全部纳入管理。

10
传染病及突发公共
卫生事件报告

及时发现、登记并报告辖区内发现的传染病病例和疑似病例，参与现场
疫点处理。

11 卫生监督协管

1.协助开展食源性疾病及相关信息报告；2.饮用水卫生安全巡查；3.学
校卫生服务；4.非法行医和非法采供血信息报告；5.计划生育相关信息
报告。完善工作记录，进一步做好巡查、信息收集和报告等工作。

12 中医药健康管理
在儿童6、12、18、24、30、36月龄时对儿童家长进行儿童中医药健
康指导。为65岁及以上老年人提供中医药健康指导。

13

家庭医生签约服务
负责制定本院家庭医生签约服务工作方案，对辖区各家庭医生签约服务
团队开展签约工作情况进行指导和监督，协调解决工作中遇到的困难和
问题。组建家庭医生服务团队并进行动员培训。组织家庭医生服务团队
向辖区居民宣传解释家庭医生签约服务政策及服务内容。负责对家庭医
生签约服务中必须掌握的诊疗技能进行业务培训，提高其诊疗水平。组
织家庭医生服务团队与居民签订服务协议，并按协议及时提供规范服务
。负责督促审核家庭医生服务团队已经完成服务项目的签约对象及服务
信息材料并汇总上报。负责组织对辖区签约服务工作进度督导和考核。
设立家庭医生工作室，定期开设慢性病联合门诊。


