	附件2
	
	
	

	闽清县犬类狂犬病免疫点自评表

	地点：                   动物诊疗名称：                 .  

	序号
	项目
	自评内容
	自评结果

	1
	基础条件
	是否有动物诊疗许可证
	

	
	
	是否有工商营业执照
	

	
	
	是否有税务登记证
	

	
	
	是否有明确的诊疗制度
	

	
	
	是否有明确的收费标准
	

	2
	整体布局
	周边环境卫生情况
	

	
	
	免疫区域面积 
	

	
	
	免疫区域独立，与诊疗区域不交叉
	

	
	
	免疫区域是否有放置无关物品
	

	
	
	免疫所需物品是否齐全
	

	3
	设施设备
	是否配备专门的免疫操作台
	

	
	
	是否配备专用疫苗冰箱
	

	
	
	是否有初步的健康检查设备（体温计、听诊器等）
	

	
	
	是否配备医废和医疗锐器收集盒、桶、袋
	

	
	
	是否配备票据、资料专用保管箱
	

	
	
	是否配备应急物品
	

	4
	人员条件
	有否指定的免疫负责人
	

	
	
	有资质免疫技术人员规范公示
	

	
	
	有资质防疫技术人员执业年限
	

	5
	管理规范
	两年内是否有因违法经营被查处的记录
	

	
	
	是否有包括兽药进货、消毒记录、无害化处理、麻醉药品使用保管、免疫记录等健全的台账
	

	
	
	是否有完善的管理制度
	

	本人承诺上述提供的信息均真实、准确，否则本人愿意承担由此造成的一切后果。

	       签名：                             日期：                 


