






































































附件1

石狮市新生儿疾病筛查工程经费减免结算流程图









附件2
石狮市新生儿疾病筛查工程工作流程图

附件4
附件3
石狮市新生儿疾病筛查工程费用减免申请单（存根联）
（30种遗传代谢病筛查）
检查单位：                                               编号：
	申请人姓名：
	性别：
	年龄：
	籍贯：

	职业：
	现住址：

	身份证号：
	联系电话：

	入院时间：
	婴儿分娩时间：


*此联采血单位留底 
                                     经办人签名：
                                                     年   月   日

石狮市新生儿疾病筛查工程费用减免申请单（登记联）
（30种遗传代谢病筛查）
检查单位：                                               编号：
	申请人姓名：
	性别：
	年龄：
	籍贯：

	职业：
	现住址：

	身份证号：
	联系电话：

	入院时间：
	婴儿分娩时间：


*此联交给孕妇，请孕妇持减免申请单至分娩医院接受检查。

                                     经办人签名：

                                                    年   月   日

附件4
石狮市医疗机构新生儿疾病筛查工程费用减免对象登记表
检查单位：
	序
号
	婴儿分娩 

时间
	婴儿

性别
	产妇
姓名
	年龄
	身份证号码
	户籍所在地
	现住址（镇、村）
	联系电话
	减免标准（125元/人）
	医务人员签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：享受减免的产妇需附上身份证（或户口本）复印件存档。
附件5
石狮市新生儿疾病筛查工程费用减免月报表
填报单位（公章）：                                                     年      月
	活产数
	同意筛查人数（人）
	不同意筛查人数（人）
	合计（人）
	备注

	
	
	
	
	


            备注：1、活产数：本院分娩的活产数，活产数=同意筛查人数+不同意筛查人数；
2、每月5日前将本表格纸质版签名并加盖公章后上交至妇幼保健院儿保科。
填报人员:                 单位负责人：                 填报日期：        年     月     日
附件6
	氨基酸代谢疾病
	有机酸代谢疾病
	脂肪酸氧化代谢疾病

	苯丙酮尿症
	戊二酸血症I型
	肉碱吸收障碍

	枫糖病
	异戊酸血症
	短链酰基辅酶A脱氢酶缺乏症

	同型胱氨酸尿症
	多种羧化酶缺乏症
	中链酰基辅酶A脱氢酶缺乏症

	鸟氨酸氨甲酰基转移酶缺乏症
	3-羟基-3-甲基戊二酸血症
	极长链酰基辅酶A脱氢酶缺乏症

	瓜氨酸血症II型
	3-甲基巴豆酰辅酶A羧化酶缺乏症
	长链3-羟基酰基辅酶A脱氢酶缺乏症

	瓜氨酸血症
	β-酮硫解酶缺乏症
	三功能蛋白缺乏症

	酪氨酸血症
	甲基丙二酸血症
	肉碱棕榈酰转移酶缺乏症I型

	精氨酸血症
	丙酸血症
	肉碱棕榈酰转移酶缺乏症II型

	高脯氨酸血症
	丙二酸血症
	戊二酸血症II型


新生儿筛查遗传代谢病疾病名称（30种）
筛查的其他三种疾病：

1. 先天性甲状腺功能低下症

2. 葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏症

3. 先天性肾上腺皮质增生症
4. 




新生儿疾病筛查费用


250元/人





产妇承担


125元





石狮市财政减免


125元/人





分娩医疗机构





标本血样采集、劳务补助费10元





检测费用240元





泉州市妇幼保健院


（泉州市新生儿疾病筛查中心）





确诊治疗





随访








检测








采


血





定期常规儿童保健体检





治疗随访





确诊





排除





确诊实验





追踪随访





阴性





阳性





检测结果





送实验室检测





知情告知疾病可能导致的不良后果，并签字备案





足跟采血制成滤纸干血片





不同意筛查





同意筛查





开展新生儿疾病筛查健康教育








