附件7
新生儿多种遗传代谢病检测项目半年进度报表
         省（区、市）卫生健康委妇幼处（盖章）
填报时间：     年     月
统计时间：     年     月     日至     年     月     日                       单位：人、例
	县（区、市）
	活产数
	新生儿疾病
检测数

	初筛
	复筛
	确诊阳性

	
	
	
	本项目免费检测数
	可疑
阳性
总人数
	已召回人数
	复筛人数
	阳性总人数
	已召回人数
	转诊人数
	已确诊人数
	确诊病种
	接受治疗人数
	跟踪
随访
人数
	失访
人数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：          填表时间：          审表人：          审表时间：          联系电话：       
