梅卫发〔2021〕114号

关于做好梅河口市2021年婚前

 医学检查项目工作的通知

市妇幼保健计划生育服务中心：

   为贯彻落实《中华人民共和国母婴保健法》、《中共吉林省委吉林省人民政府关于贯彻落实<中共中央国务院关于全面加强人口和计划生育工作统筹解决人口问题的决定>的意见》，推动我市妇女儿童两个发展规划的实施，切实保障母婴健康，提高出生人口素质，减少家庭和社会负担，促进经济社会发展，根据《关于做好吉林省2021年婚前医学检查项目工作的通知》现将《2021年梅河口市免费婚前医学检查项目工作的通知》印发给你们，请遵照执行。

附件：1.2021年梅河口市免费婚前医学检查项目实施方案

      2.《婚前医学检查证明》《女性婚前医学检查表》《男 

        性婚前医学检查表》模板

3.梅河口市免费婚前医学检查项目2021年任务数    

                         梅河口市卫生健康局
                         2021年8月19日

梅河口市卫生健康局办公室                  2021年8月19日印发

                                            校对：王 琳

附件1
2021年梅河口市免费婚前医学检查

项目实施方案

为进一步加强和规范全市免费婚前医学检查项目工作，圆满完成2021年项目工作任务，特制定本实施方案。

一、指导思想

全面贯彻落实党中央重大卫生方针政策，以及省委有关会议精神，以提高出生人口素质为宗旨，通过政府出资为结婚当事人提供免费婚检服务的形式，引导准备结婚的男女双方自觉参加婚前保健，提高婚前医学检查率，减少遗传性疾病和重大传染病的发生，为实现经济社会可持续发展创造条件。

二、工作目标

为准备结婚的男女双方提供科学的婚育指导，规范的婚前医学检查服务，逐步形成“政府积极倡导、部门密切协作、群众自觉参与”的婚前保健服务格局。通过提供免费婚前医学检查，使全市婚检率达到55%以上，并于2022年逐步达到65%以上，减少出生缺陷发生风险,提升育龄群众优生优育意识，提高全市出生人口素质。

三、组织实施

由梅河口市卫生健康局负责制定方案保障项目顺利开展。市妇幼保健计划生育服务中心为我市免费婚检的指定服务机构（机构名单详见附件1）。中央与省级经费已下发（详见吉财社指〔2021〕393号）。
四、服务对象

符合《中华人民共和国婚姻法》婚姻登记管理条例有关规定，男女双方或一方户籍在吉林省，并在我市办理结婚登记手续的男女双方。

五、婚检项目

婚检项目应分为基本项目和特需项目。

（一）婚检基本项目。
1.婚前医学检查。

（1）基本体格检查项目：内科、外科、五官科、内外生殖器官的发育情况。

（2）基本辅助检查项目：胸部透视、血常规、尿常规、乙肝表面抗原、谷草和谷丙转氨酶、HIV初筛、梅毒检测、女性阴道分泌物（白带常规）检查。

2.婚前卫生指导。

对准备结婚的男女双方进行以生殖健康为目的，与婚育有关的卫生保健知识宣传教育，讲授有关性卫生知识、讲授影响婚育有关疾病知识、受孕前的心理和生理准备、环境与疾病因素对后代的影响、新婚避孕知识及计划生育指导、遗传病咨询和基本知识讲座以及其他生殖健康知识。

3.婚前卫生咨询。

婚检医生对医学检查发现的异常情况及服务对象提出的具体问题进行解答、交换意见，帮助受检对象在知情的基础上做出恰当的决定。

（二）婚检特需项目。

主要包括：心电图、胸片、B超（乳腺、盆腔、肝胆、心脏等）、ABO血型、RH血型、乙肝二对半、乙肝三对半（含甲、丙肝）、淋菌筛查、肝肾功能组合、血脂组合、染色体检查、支原体检测、衣原体检测、精液分析、孕前保健项目等。

六、婚检程序

准备结婚登记的男女双方，持身份证、户口簿到婚姻登记处领取《免费婚检卡》后，再到我市婚姻登记地的市妇幼保健计划生育服务中心接受免费的婚前卫生指导、婚前卫生咨询、婚前医学检查。检查结束后，婚检医师及时将婚检结果反馈给准备结婚的男女双方，由婚检机构向受检人出具《婚前医学检查证明》，并进行科学婚育指导。《免费婚检卡》的式样由市妇幼保健计划生育服务中心自行制定，《女性婚前医学检查表》、《男性婚前医学检查表》、《婚检医学检查证明》按统一模板自行印制。《婚检医学检查证明》二联单的第一页由婚检机构保存，第二页由受检人保存（模板详见附件2）。

七、婚检费用

婚检项目经费用于基本项目的检查、咨询和指导服务以及项目的宣传、培训和督导，由市财政安排专项经费。婚检的特需项目由受检人根据需要自行选择，费用由受检人自理。如需增加其他医学检查项目，增加部分费用由个人自理。

八、部门职责

市妇幼保健计划生育服务中心切实做好免费婚检项目的宣传和咨询服务工作。审核确定符合条件的免费婚检机构和人员并进行监督、管理。指导婚检机构开展免费婚检工作，强化婚检专业技术人员的培训，提供优质的婚前保健服务。市妇幼保健计划生育服务中心要做好婚前医学检查信息资料登记和数据统计分析，总结婚检疾病检出率、疾病排位等情况，并针对存在的问题，及时提出相关建议并采取相应措施，同时将有关信息及时反馈到相关部门。市妇幼保健计划生育服务中心统筹使用市级补助资金，并根据婚检工作需要合理安排本级补助资金。及时足额拨付婚检项目经费。

九、保障措施

（一）加大宣传力度，增强健康意识。要加大宣传力度，通过各种形式的宣传活动，对婚前医学检查的重要性和由政府出资免费婚检进行广泛宣传，使广大群众真正认识到婚检既是对自己和社会负责，也是对子孙后代和民族未来负责，从而自觉接受婚检。

（二）转变服务模式，提高婚检质量。要充分利用现有服务资源，推出便民措施，提高服务水平，确保服务质量。要将检查结果及时告知受检对象，提出医学意见，并注意保护受检者个人隐私。

（三）部门协调配合，齐抓共管。提高婚前医学检查率、降低出生缺陷发生率是一项社会性、长期性的系统工程，要常抓不懈。各级卫生行政要成立婚检工作领导小组和婚检项目办公室结合各自职能，负责项目管理和指导，切实加大工作力度，促进项目工作有效开展，不断提高婚检工作质量和婚检率。

十、项目工作进度

（一）2021年1月—3月。根据国家及省的相关文件，结合我市实际，制定下发《2021年梅河口市免费婚前医学检查项目实施方案》。

（二）2021年3月—10月。全面实施项目工作，组织开展项目各项活动，进行项目的监督指导。

（三）2021年11月—12月。总结项目各项活动开展情况，对市妇幼保健计划生育服务中心项目工作进行年度督导考核。

附件2
婚前医学检查证明存根

省        市              区(县)                街道(乡)         编号:

	姓   名
	
	出生日期
	年   月    日
	

	性   别
	
	民    族
	
	

	身份证号
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□
	

	单位或职业
	

	现  住  址
	

	对方姓名
	

	直系、三代内旁系血亲关系                无            有

	婚前医学检查结果:

	医学意见:①建议不宜结婚      ②建议不宜生育

       ③建议暂缓结婚      ④未发现医学上不宜结婚的情形

       ⑤建议采取医学措施,尊重受检者意愿

	主检医师签字
	
	检查单位专用章
	


       此联留婚前医学检查单位                 年    月    日


婚前医学检查证明

省        市              区(县)                街道(乡)         编号:

	姓   名
	
	出生日期
	年   月    日
	

	性   别
	
	民    族
	
	

	身份证号
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□
	

	单位或职业
	

	现  住  址
	

	对方姓名
	

	直系、三代内旁系血亲关系                无            有

	婚前医学检查结果:

	医学意见:①建议不宜结婚      ②建议不宜生育

       ③建议暂缓结婚      ④未发现医学上不宜结婚的情形

       ⑤建议采取医学措施,尊重受检者意愿

	主检医师签字
	
	检查单位专用章
	


注:1、本证明有效期为3个月     2、对上述结果如有异议，可申请医学技术鉴定

此联留受检者本人

　　　　　　　　　　　　                                      年    月    日
女性婚前医学检查表

填写日期：      年    月    日                                     

姓    名：               出生日期：      年    月    日              

身份证号：□□□□□□□□□□□□□□□□□□

军官（士兵）号：

职    业：               文化程度：          民    族：

户口所在地属        省       市         区（县）            街道（乡）

现 住 址：                                   邮    编：□□□□□□
工作单位：                                   联系电话：

对方姓名：

                                 以下由医生填写                                 

编    号：                         对方编号：

检查日期：       年       月        日

血缘关系： 无  表  堂  其他

既往病史： 无  心脏病  肺结核  肝脏病  泌尿生殖系疾病  糖尿病  高血压  精神病

               性病  癫痫  甲亢  其他：

               先天疾患：无  有  

               手 术 史：无  有              其   他：

现 病 史：无  有

月 经 史：初潮年龄     岁     经期、周期：     /            量：多 中 少

    痛 经：无 轻 中 重            末次月经：    年    月   日

既往婚育史：无  有（丧偶，离异）  足月  次  早产  次  流产  次   子、女  人

与遗传有关的家族史：无  盲  聋  哑  精神病  先天性智力低下  先天性心脏病  血友病

                       糖尿病  其他

                       患者与本人关系

家族近亲婚配：无  有（父母  祖父母  外祖父母）

                  受检者签名：                    医师签名：
体格检查

血    压：      /      mmHg
特殊体态：无    有

精神状态：正常  异常  
特殊面容：无    有

智    力：正常  异常（常识、判断、记忆、计算）
皮肤毛发：正常  异常

五    官：正常  异常                    
甲 状 腺：正常  异常

      心：心率       次/分     心律      
杂    音：无    有

      肺：正常  异常                    
肝：未及  可及

四肢脊柱：正常  异常

其    他：

                                                 检查医师签名：

第二性征：阴毛：正常   稀少  无

          乳房：正常   异常

生 殖 器：肛查（常规）：外阴：
分 泌 物：

                       子宫：
附    件：

          阴道检查（必要时）：外阴：       阴道：        宫颈：

                             子宫：                      附件：

其    它：

同意阴道检查，本人签字：                          检查医师签名：

实验室及特殊检查

	检 验 报 告 粘 贴 处


检查结果：未见异常：

          异常情况：

          疾病诊断：

医学意见：①建议不宜结婚       ②建议不宜生育

          ③建议暂缓结婚       ④未发现医学上不宜结婚的情形   

          ⑤建议采取医学措施，尊重受检者意愿

                                                 受检双方签名：        /

婚前卫生咨询：

咨询指导结果：①接收指导意见

              ②不接受指导意见，知情后选择结婚，后果自己承担

                                                受检双方签名：

转诊医院：                               转诊日期：       年      月     日

预约复诊日期：        年      月     日

出具《婚前医学检查证明》日期：         年       月       日

                                                主检医师签名： 

男性婚前医学检查表

填写日期：      年    月    日                                 

姓    名：               出生日期：      年    月   日              

身份证号：□□□□□□□□□□□□□□□□□□

军官（士兵）号：

职    业：               文化程度：          民    族：

户口所在地属        省       市         区（县）            街道（乡）

现 住 址：                                   邮    编：□□□□□□
工作单位：                                   联系电话：

对方姓名：

                             以下由医生填写                                 

编    号：                         对方编号：

检查日期：       年       月        日

血缘关系： 无  表  堂  其他

既往病史： 无  心脏病  肺结核  肝脏病  泌尿生殖系疾病  糖尿病  高血压  精神病

               性病  癫痫  甲亢  腮腺炎  其他：

               先天疾患：无  有  

               手 术 史：无  有              其   他：

现 病 史：无  有

既往婚育史：无  有（丧偶，离异）     子、女    人

与遗传有关的家族史：无  盲  聋  哑  精神病  先天性智力低下  先天性心脏病  血友病

                    糖尿病  其他

                    患者与本人关系

家族近亲婚配：无  有（父母  祖父母  外祖父母）

                  受检者签名：                    医师签名：
体格检查

血    压：      /      mmHg 
特殊体态：无    有

精神状态：正常  异常                     
特殊面容：无    有

智    力：正常  异常（常识、判断、记忆、计算）
皮肤毛发：正常  异常

五    官：正常  异常                          
甲 状 腺：正常  异常

      心：心率       次/分     心律         
杂    音：无    有

      肺：正常  异常                      
肝：未及  可及

四肢脊柱：正常  异常

其    他：

                                                  检查医师签名：

第二性征：喉结：有  无                            阴  毛：正常   稀少  无

生 殖 器：阴茎：正常   异常                       包  皮：正常   过长  包茎

          睾丸：双侧扪及  体积（ml）左    右      未扪及：左     右

          附睾：双侧正常     结节：左             右

          精索静脉曲张：无  有：部位              程度

其    它：

                                                  检查医师签名：

实验室及特殊检查

	检 验 报 告 粘 贴 处


检查结果：未见异常：

          异常情况：

          疾病诊断：

医学意见：①建议不宜结婚       ②建议不宜生育

          ③建议暂缓结婚       ④未发现医学上不宜结婚的情形   

          ⑤建议采取医学措施，尊重受检者意愿

                                                 受检双方签名：        /

婚前卫生咨询：

咨询指导结果：①接收指导意见

              ②不接受指导意见，知情后选择结婚，后果自己承担

                                                受检双方签名：

转诊医院：                               转诊日期：       年      月     日

预约复诊日期：        年      月     日

出具《婚前医学检查证明》日期：         年       月       日

                                                主检医师签名： 

附件3


梅河口市免费婚前医学检查

项目2021年任务及经费情况

	婚检单位
	2021年任务数（人）
	2021下发情况（万元）

	梅河口市妇幼保健计划生育服务中心
	3030
	25.8
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