
附件1

高危孕产妇评分标准
	　
	代码
	异常情况
	评分
	　
	代码
	异常情况
	评分

	一

般   情

况
	1
	年龄≤16或≥35岁
	10
	本      次      妊     娠      异     常     情     况
	33
	骶耻外径＜81厘米
	10

	
	2
	身高≤1.45米
	10
	
	34
	坐骨结节间径≤8厘米
	10

	
	3
	体重≤40公斤或≥85公斤
	5
	
	35
	畸形骨盆
	15

	
	4
	胸部、脊柱畸形
	15
	
	36
	臀位、横位（30周后）
	15

	异

常   产

史
	5
	自然流产≥2次
	5
	
	37
	先兆早产＜34周
	15

	
	6
	人工流产≥2次
	5
	
	38
	先兆早产34周-36周+6
	10

	
	7
	异位妊娠
	5
	
	39
	盆腔肿瘤
	10

	
	8
	早产史≥两次
	5
	
	40
	羊水过多或过少
	10

	
	9
	早起新生儿死亡史1次
	5
	
	41
	妊娠期高血压、轻度子痫前期
	5

	
	10
	死胎、死产史≥2次
	10
	
	42
	重度子痫前期
	15

	
	11
	先天异常儿史1次
	5
	
	43
	子痫
	20

	
	12
	先天异常儿史1次≥2次
	10
	
	44
	妊娠晚期阴道流血
	10

	
	13
	难产史
	10
	
	45
	妊娠期肝内胆汁淤积症
	10

	
	14
	巨大儿分娩史
	5
	
	46
	胎心≤120次/分，但＞100次/分
	10

	
	15
	产后出血史
	10
	
	47
	胎心持续≥160次/分
	10

	严

重

内

科

合

并

症
	16
	贫血 血红蛋白＜100g/L
	5
	
	48
	胎心≤100次/分
	15

	
	17
	贫血 血红蛋白＜60g/L
	10
	
	49
	胎动＜20次/12小时
	10

	
	18
	活动性肺结核
	15
	
	50
	胎动＜10次/12小时
	15

	
	19
	心脏病、心功能
	15
	
	51
	多胎
	10

	
	20
	心脏病、心功能
	20
	
	52
	胎膜早破
	10

	
	21
	糖尿病
	15
	
	53
	估计巨大儿或FGR
	10

	
	22
	乙肝病毒携带者
	10
	
	54
	妊娠41-41周+6
	5

	
	23
	活动性病毒性肝炎
	15
	
	55
	妊娠≥42周
	10

	
	24
	肺心病
	15
	
	56
	母儿ABO血型不合
	10

	
	25
	甲状腺功能亢进或低下
	15
	
	57
	母儿RH血型不合
	20

	
	26
	高血压
	15
	致

畸  因

素
	58
	孕妇及一级亲属有遗传病史
	5

	
	27
	肾脏疾病
	15
	
	59
	妊娠早期接触可疑至畸药物
	5

	妊

娠

合

并

性

病
	28
	淋病
	10
	
	60
	妊娠早期接触物理化学因素及病毒感染等
	5

	
	29
	梅毒
	10
	社

会  因

素
	61
	家庭贫困
	5

	
	30
	艾滋病
	10
	
	62
	孕妇或丈夫为文盲或半文盲
	5

	
	31
	尖锐湿疣
	10
	
	63
	丈夫长期不在家
	5

	
	32
	沙眼衣原体感染
	10
	
	64
	由居住地到卫生院需要一小时以上
	5

	 注：同时占上表两项以上者，其分数累加，分级、轻：5分；中：10-15分；重≥20分。20分以上为高危孕产妇。


附件2

0—6岁儿童残疾复筛个案登记表

________________市_________________区（县）                             编号______________
	儿童姓名
	
	儿童性别
	□男      □女

	出生日期
	  年       月      日
	月（年）龄
	

	家长姓名
	
	联系方式
	宅电
	

	
	
	
	手机
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	初筛机构
	
	初筛疑似残疾类型
	□视力残疾  □听力残疾  
□肢体残疾  □发育偏异

	眼
	眼外观：□未见异常  □异常 

	
	视力
	0—3岁
	光照反射
	□正常    □异常

	
	
	
	瞬目反射
	□正常    □异常

	
	
	
	红球反射
	□正常    □异常

	
	
	
	眼球追随运动
	□正常    □异常

	
	
	视力表（4—6岁）：双眼最佳视力         ；□通过  □未通过

	耳
	耳外观：□未见异常  □异常  

	
	听力
	便携式听觉评估仪：□通过  □未通过

	
	
	筛查型耳声发射仪：□通过  □未通过

	躯干/四肢
	外观：□未见异常  
□异常（□背部囊性膨出物  □内翻足  □肢体残缺  □其他         ）

	
	发育性髋关节脱位
	Ortolani试验: □通过  □未通过
Galeazzi征（Allis征）: □通过  □未通过

	发育评估
	标准化发育筛查量表（□DDST □DST）：□通过  □未通过

	
	修订版孤独症筛查量表（M—CHAT，18—24月龄）：□通过  □未通过

	
	孤独症行为量表（ABC，8个月—28岁）：□通过  □未通过

	转介情况
	是否转介：□是   □否

	
	转介原因：复筛疑似（□视力残疾 □听力残疾 □肢体残疾 □智力残疾 □孤独症）  


附件3                         

市（地）0—6岁儿童残疾转介评估一览表

	编号
	儿童姓名
	性别
	出生日期
	家长姓名
	联系电话
	复筛区（县）
	复筛疑似残疾类型
	评估结果
	登记日期

	
	
	
	
	
	
	
	□视力残疾 □听力残疾
□肢体残疾 □智力残疾
□孤独症
	□正常 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□残疾，             
家长是否愿意康复：□是  □否
	

	
	
	
	
	
	
	
	□视力残疾 □听力残疾
□肢体残疾 □智力残疾
□孤独症
	□正常 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□残疾，             
家长是否愿意康复：□是  □否
	

	
	
	
	
	
	
	
	□视力残疾 □听力残疾
□肢体残疾 □智力残疾
□孤独症
	□正常 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□残疾，             
家长是否愿意康复：□是  □否
	

	
	
	
	
	
	
	
	□视力残疾 □听力残疾
□肢体残疾 □智力残疾
□孤独症
	□正常 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□残疾，             
家长是否愿意康复：□是  □否
	

	
	
	
	
	
	
	
	□视力残疾 □听力残疾
□肢体残疾 □智力残疾
□孤独症
	□正常 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□残疾，             
家长是否愿意康复：□是  □否
	

	
	
	
	
	
	
	
	□视力残疾 □听力残疾
□肢体残疾 □智力残疾
□孤独症
	□正常 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□残疾，             
家长是否愿意康复：□是  □否
	


附件4

7岁及以上人群残疾筛查问卷

	使用说明：

    1、本筛查问卷适用于7岁及以上人群；

    2、由社区卫生服务中心（或乡镇卫生院）人员负责填写；

    3、调查员询问时不得随意增减问卷内容，保持问卷真实性；

    4、调查员必须向被调查者逐个询问以下六个问题，若存在问题，请选择“是”，并填写《疑似残疾信息登记表》。指导语：

    下面就您家庭全部成员的健康情况询问几个问题，请你们配合！

	  1、您家庭全部成员中是否有人存在视力问题（看不清或看不见东西）？

	  2.您家庭全部成员中是否有人存在听力问题（在背后提问是否能正确应答）？

	  3、您家庭全部成员中是否有人存在不会说话、说不清楚或言语交流障碍？

	  4、您家庭全部成员中是否有人在：

  （1）行走、站立、蹲坐、爬楼梯时有困难？

  （2）用手拿东西或写字、洗漱、穿衣等日常生活动作有困难？

	  5、您家庭全部成员中是否有人在：

  （1）不能完成正常学习活动（上学晚，成绩差，留级或中途退学）？

  （2）生活能力差，工作能力差，需要他人帮助？

	  6、您家庭全部成员中是否有人在：

  （1）记忆力差（爱忘事）？

  （2）集中注意力有困难（爱走神）？

  （3）难以控制自己的情绪（喜怒无常、过分高兴或过分不高兴）？

  （4）语言、行为常人不能理解和接受（疑心病、自言自语、幻觉）？

  （5）经常空腹饮酒（每周不少于5次）？过量服用安眠类药物？

    如果年龄在7—17岁，请加问以下问题：

  （1）缺乏目光对视，听而不闻？

  （2）孤独离群、兴趣狭窄，常常着迷于刻板重复的活动？

  （3）语言或非语言交流障碍？


附件5

疑似残疾信息登记表

        省（区、市）             市（地、州、盟）             县（市、区）                 街道（乡、镇）                   社区（村）    

	编号
	身份证号
	姓名
	性别
	出生日期
	家庭住址
	联系电话
	疑似残疾类型
	知情同意签字

	1
	
	
	
	
	
	
	视力□ 听力□
言语□ 肢体□
智力□ 精神□
	

	2
	
	
	
	
	
	
	视力□ 听力□
言语□ 肢体□
智力□ 精神□
	

	3
	
	
	
	
	
	
	视力□ 听力□
言语□ 肢体□
智力□ 精神□
	

	4
	
	
	
	
	
	
	视力□ 听力□
言语□ 肢体□
智力□ 精神□
	

	5
	
	
	
	
	
	
	视力□ 听力□
言语□ 肢体□
智力□ 精神□
	


  报送日期：         年         月        日
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