附件

广东省胸痛救治单元示范基地申请表

	单位名称
	
	所在地市县区
	

	胸痛救治单元创建时间
	
	通过验收时间
	

	负责人
	
	邮箱
	
	电话
	

	联络人
	
	邮箱
	
	电话
	

	医院规模
	一级卫生院(
卫生服务中心(
卫生服务站(
	主要再灌注

策略：
	溶栓后转运(
直接转运 (
	服务人口

/下辖站点数
	

	年门诊量/高危病例数
	
	转运例数/DIDO

平均时间
	
	FMC-W/DTN平均时间
	

	质量分析会
	
	典型病例讨论会
	

	胸痛救治单元情况简介（突出自身特点及关键质控指标，限500字）



	申报理由（限300字）



	请申报单位认真阅读广东省胸痛救治单元示范基地的职责及义务

	广东省胸痛救治单元示范基地的职责及义务

遵循胸痛救治单元认证标准，积极参与大众健康教育与慢病管理，认真提高自身建设水平，保持各项关键质量控制指标处于全省领先水平。

积极推广胸痛中心理念，积极推动区域内胸痛救治网点建设，努力完善急性胸痛患者的区域协同救治体系建设。

带动及帮助本县区各级医疗机构建立胸痛救治单元及网点并通过验收。

在广东省胸痛中心协会基层胸痛中心分会统一协调下，承担全省各级医疗机构的参观、观摩、培训等任务，毫无保留地介绍胸痛救治单元建设中的经验与教训。

承担广东省胸痛中心协会基层胸痛中心分会分配的其它任务。

	单位承诺

                           承诺：全力支持我单位胸痛救治单元申报广东省胸痛救治单元示范基地，我单位领导已完全了解示范基地的职责及义务，承诺在获得示范基地称号后，在资金预算、人力资源等方面全力支持，履行示范基地职责。

                                                      单位盖章

年   月   日

	区、县级卫健局审核意见

经审核，                           胸痛救治单元已经通过验收，胸痛救治单元运行规范，对推动本地区胸痛救治单元建设发挥了重要作用，推荐申报广东省胸痛救治单元示范基地。

         区卫生健康局（公章）                     县卫生健康局（公章）

        年   月   日                                   年   月   日


需另附佐证材料目录：

云平台建设成果（含过去一年各关键指标趋势截图及转诊材料）
属下站点及验收通过情况

大众教育情况
慢病管理情况
对外的建设培训会和接待观摩报告(含图片)



