健康体检机构外出体检备案应当提供以下材料（材料需加盖单位公章）：

（  ）1.《济源示范区外出健康体检备案表》（附表1）；

（  ）2.外出健康体检人员名册（附表 2）， 资质证书（复印件）；

（  ）3.外出健康体检医疗设备清单（附表 3）；

（  ）4.健康体检机构开展外出健康体检项目备案登记表（附表4）；

（  ）5.健康体检场所平面布局图等场所材料；

（  ）6.主检医师副高以上专业技术资格证书（复印件）；

（  ）7.外出健康体检情况说明，包括邀请单位的基本情况、受检者数量、地址和基本情况、体检现场基本情况等；

（  ）8.外出健康体检合作协议书；

（  ）9.体检现场标本采集、运送等符合有关条件和要求的书面说明；

（  ）10.现场清洁、消毒和检后医疗废物处理方案；

（  ）11.法人承诺书（附件5）；
（  ）12.《医疗机构执业许可证》（涉及放射检查项目的还应取得有效的《放射诊疗许可证》）及副本（复印件）；

（  ）13.健康体检检查质量管理制度、岗位职责、工作流程、质量控制文件等有关材料的目录清单。

附表1：       济源示范区外出健康体检备案表

医疗机构基本情况

	机构名称
	
	登记号
	

	机构地址
	
	邮编
	

	法定代表人
	
	办公电话
	
	移动电话
	

	外出体检

主要负责人
	
	办公电话
	
	移动电话
	

	执业许可证有效期
	年  月  日至   年  月  日
	服务对象
	

	所有制形式
	
	举办单位
	

	执业许可
诊疗科目
	

	外出体检医务人员
	医师  人，护士  人，医技  人，人员名册见备案表二。

	外出体检有效日期
	    年   月   日至   年   月   日

	外出体检科别
	

	携带仪器设备
	医疗设备清单见备案表三


受检单位基本情况

	受检单位名称
	
	联系电话
	

	受检单位地址
	
	邮　　编
	

	体检联系人
	
	联系电话
	

	体检时间
	
	受检人员数量
	

	体检场地
	


备案情况

	医疗机构意见：

医疗机构印章：

法定代表人签名：

日期：           年     月     日
	备案意见：

备案单位印章：

经办人签名：

日期：         年      月     日


附表2：              外出健康体检人员名册

申报单位（印章）：                                          填写日期：    年  月  日

	科  别
	姓  名
	性别
	年龄
	职  称
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附表3：             外出健康体检医疗设备清单

申报单位（印章）：                                           填写日期：    年  月  日

	
	所属单位名称

	
	车牌号
	年检证书

	设备名称
	数量
	设备状况及年检合格证号
	备 注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


附表4：   医疗机构外出健康体检项目目录备案表

单位名称：                                  
单位地址：                                    （单位公章） 
健康体检部门负责人：              联系电话：               
	序号
	分类
	具 体 项  目

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
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附件5：         承 诺 书


示范区卫生健康委：


本单位（人）申请外出健康体检备案，本单位（人）郑重承诺：


（一）
切实落实预检分诊制度，规范设置预检分诊场所严格对进入体检场所的所有人员实行“查码测温戴口罩”管理。做好“守门人”，发现疑似新冠肺炎患者后，做好隔离，按流程报告；


（二）具有相对独立的健康体检场所及候检场所，建筑总面积不少于400平方米，每个独立的检查室使用面积不少于6平方米；进行血液和体液标本采集的房间达到《医院消毒卫生标准》中规定的Ⅲ类环境，光线充足，保证安静；


（三）具有满足健康体检需要的医疗卫生技术人员；具有符合开展健康体检要求的仪器设备；


（四）按照备案的《外出健康体检目录》开展健康体检，各健康体检项目结果由负责检查的相应专业执业医师记录并签名。


我单位（人）对以上承诺的真实性负责，对因本承诺的内容虚假所引起的一切后果承担法律责任。


承诺单位（人）：


年  月  日



