动物诊疗机构诊疗活动情况年度报告表

（     年度）

	动物诊疗

机构名称
	

	诊疗机构

从业地点
	 

	诊疗活动范围
	 

	法定代表人

（负责人）
	 
	联系电话

（固话及手机）
	 

	动物诊疗

许可证号
	 
	发证时间
	 

	从业

人员
	执业兽医配备是否变动  ☑新增  □减少  □未变。

现有从业人员：

□配备备案执业兽医，备案执业兽医师    名，备案助理执业兽医师      名。

□完成执业兽医执业活动年度报告。

□开展专业知识和相关政策法规等培训，次数       ，受训人次       。

是否存在“在册不在岗”的情况。□是□否

	场所

选址
	场址：□未变动     □已变动 

现有实际场址：

□变动的已重新办理动物诊疗许可证。

	内部

布局
	原有布局是否发生变动： □未变动     □已变动

现有布局情况：

□独立出入口。

□兼营区域与动物诊疗区域独立设置。

□诊疗场所使用面积达标，面积       平方米。

□各功能区独立设置，□手术室□药房□诊疗室□输液室□隔离室□X光室。

	器械

设备
	设施设备是否发生变动：□未变动   □新增。新增          □减少。         
现有设施设备情况：

□诊疗器械设备□手术器械设备□清洗消毒器械设备□冷藏器械设备□化验设施设备□医疗废弃物处理设施设备□污水污物处理设施设备。

设施设备日常维护及正常使用、运转和放疗设备安装使用环保审批情况                                             
                                                                  。

	防疫

管理
	目前开展经营活动：□动物诊疗□动物美容□动物寄养□动物用品□动物销售□其他                                  

□按照核定的诊疗活动范围从事诊疗活动
疫情报告与控制情况：                                                。

场所及人员等卫生消毒措施实施情况：
消毒方式                     方法和时间                             。    
废水污水处理方式                      处理情况                      。 

诊疗废物：□自行处理  □委托医疗废物处置单位处理  □其他             。

上年度处理诊疗废物数量（公斤）                        。

病死动物及病理组织处理方式：□销毁处理  □深埋处理  □其他           。

上年度无害化处理病死动物及病理组织数量（公斤）                        。

	药物

管理
	兽药采购、登记、保管、使用情况：                                       。

兽用麻醉品等精神类药物

□确定专人保管。

□设置专柜保管。

□建立采购、保管、使用登记专册。

假劣、过期、霉变等兽药清查处理情况：                                   。

	告知

公示
	□悬挂动物诊疗许可证。

□公示从业人员基本情况。

□公示诊疗服务、卫生消毒等管理制度。

	档案

管理
	诊疗档案记录：□病历□处方笺□门诊登记表□消毒记录□医疗废物处理记录□病死动物及病理组织处理记录

档案登记情况：□完整规范   □不全或不规范   □从未登记。

存档情况：             ，保存时间      年。

	经营

管理
	本年度接诊量             。

本年度被群众投诉            起，被执法机关查处        起。

本年度诊疗纠纷数量        起，自行处理        起，经调解处理    起 ，

未处理       起。

是否变更机构名称或法定代表人（负责人）□是□否。变更前名称：           

	报告

承诺
	本单位承诺上述报告内容真实。

                                           报告单位（盖章）

                                     年    月    日


说明：请在相应方框内打上“√”或在空格内填上文字说明或数据。本表于每年3月底前上报。
