附件1  

2023年柳南区地方病监测工作

抽检单位及任务表

	县/城区
	学校
	医院

	
	学校名称
	学生数量（人）
	医院名称
	孕妇数量（人）

	柳南区
	柳太路小学
	40
	潭中人民医院西院
	100

	
	革新路第二小学
	40
	
	

	
	西鹅小学
	40
	
	

	
	和平路第二小学
	40
	
	

	
	和美小学
	40
	
	


附件2
表1  碘缺乏病监测县、乡基本信息调查表

调查人：                      调查日期：      年    月      日
广西壮族 自治区               市
监测县信息
1.县( 市、区) 名称：__________；县代码： __________
2.国家级贫困县： 是，否
3.县的地理类型 (填数字)      1=平原，2=山区，3=丘陵      4.是否沿海 ：是，否；距海岸线的距离：_________公里       5.县人口总数：__________万； 本县非农业人口数：_________万
本县农业人口数：_________万
6.本县上一年度总 GDP：__________万
7.本县上一年度人均可支配收入： __________万
监测乡信息
1.乡 (镇、街道) 名称：              ；乡代码：               2.采样小学名称            
3.乡的地理类型 (填数字)         1=平原，2=山区，3=丘陵 4.是否沿海 ：是，否；距海岸线的距离：_________公里    5.乡人口总数：__________万；
6.本乡上一年度总 GDP：__________万
7.本乡上一年度人均可支配收入： __________万
表 2  地方性甲状腺肿及地方性克汀病现症患者管理
1.地方性甲肿现患人数：         地方性克汀病现患人数：           ； 2.地方性甲肿患者建档立卡人数：                 ；
地方性甲肿患者管理率：              %；
3.地方性克汀病患者建档立卡人数：            ；
地方性克汀病患者管理率：         %；
4.地方性甲肿患者服药人数：         ；
地方性甲肿患者手术人数：         ；
地方性克汀病患者服药人数：                ；
5.地方性甲肿患者治疗效果评价：
有效人数        有效率     %；

无效人数        无效率     %；

6.地方性克汀病患者治疗效果评价：

有效人数        有效率     %；

无效人数        无效率     %；                              7.本年度地方性甲肿患者随访人数          ；地方性克汀病随访人 数       。
表 3  碘缺乏病监测 8-10 岁儿童调查表
广西壮族 自治区      市       县 ( 市、区)       乡 ( 镇、街道)        村 ( 居委会)        小学  调查地区类型:碘缺乏地区
	编号
	姓名
	性别*
	年龄
	民族
	身份证号码
	家庭住址
	盐碘 (mg/kg)
	碘盐# 类型
	尿碘 (µg/L)
	B超甲状腺检查(mm)
	备 注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	左宽
	右宽
	左长
	左厚
	右长
	右厚
	结节
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*性别：1=男 2=女；    #碘盐类型：1=碘酸钾碘盐 2=碘化钾碘盐 3=海藻碘盐
调查人：                  ，调查日期：      年     月     日，    B超甲状腺检查医师：           ，检查日期：     年     月    日
尿样监测单位：                    ，检测人：                         ，检测时间：       年   月    日 盐样监测单位：                    ，检测人：                         ，检测时间：       年   月    日

表 4  碘缺乏病监测孕妇调查表
广西壮族 自治区       市        县 ( 市、区)       乡 ( 镇、街道)      村 ( 居委会)   调查地区类型: 碘缺乏地区
	编 号
	姓名
	身份证号
	家庭住址
	年 龄
	民 族
	孕
周

(天 )
	甲状腺病史*
	盐碘
(mg/
kg)
	碘
盐

类

型

#
	尿碘
(µg/
L)
	一年内是否 服用碘制剂**
	每月是否食用一次 以上富碘食品如海 带、 紫菜和海苔等
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	有/
无
	确诊疾 病名称
	
	
	
	是/

否
	制剂名 称、剂量
	是/
否
	食用量  (干重/克)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*孕妇甲状腺疾病史：1=甲亢 2=甲减 3=甲状腺炎 4=甲状腺癌 5=甲肿 6=其他 7=无；   #碘盐类型：1=碘酸钾碘盐 2=碘化钾碘盐 3=海藻碘盐
**是否服用碘制剂：服用含碘的多元维生素(如斯利安、善存、爱乐维、21金维他、汤臣倍健等) 均为服用碘制剂； 甲减/甲亢服用的药物，不属于服用 碘制剂。

调查单位：                  ，调查人：                                          ，调查日期：      年     月    日 

尿样监测单位：                      ，检测人：                                  ，检测时间：      年     月    日 

盐样监测单位：                      ，检测人：                                  ，检测时间：      年     月    日


