	中央财政补助地方公共卫生癌症早诊早治项目信息收集表

	一、项目名称：                         (如子宫颈癌早诊早治)

	二、项目实施单位基本情况

	（一）项目负责人

	姓名
	　
	性别
	　
	职称
	　
	职务
	　
	专业
	　

	单位名称
	　
	通讯地址
	　
	邮编
	　

	电话
	　
	手机
	　
	Email
	　
	传真
	　

	（二）项目日常联系人（负责数据上报、核查、信息报道等）

	姓名
	　
	性别
	　
	职称
	　
	职务
	　
	专业
	　

	电话
	　
	手机
	　
	Email
	　
	传真
	　

	（三）用于项目实施的设备与设施

	筛查方面
	包括筛查设备的名称、型号、数量以及配套设备（如消毒设备）等。

	
	包括参与筛查的科室及数量等。

	诊断方面
	能否独立开展病理诊断；病理诊断设备配备情况等。（注：如本院无法独立开展诊断，请列出协助单位名称。）

	
	其他诊断设备。

	治疗方面
	包括治疗仪器名称及数量等。（注：如本院无法独立开展治疗，请列出协助单位名称。）

	
	可开展的手术及其他治疗手段；参与治疗的科室及病床数等。

	（四）开展项目的技术队伍

	筛查方面
	有无固定筛查人员；从事筛查的人员数量及职称情况。
职  称

人员数

高级

中级

初级

其他（请指明：       ）



	诊断方面
	介绍从事诊断的人员数及职称情况。
职  称

人员数

高级

中级

初级

其他（请指明：       ）



	治疗方面
	介绍从事治疗的人员数及职称情况。
职  称

人员数

高级

中级

初级

其他（请指明：       ）



	三、项目承担地区基本情况

	1、地理位置（包括面积等）及行政区划（要配有地图）。


	2、当地经济发展状况（包括人均收入等）。



	3、当地人口数据（分性别，年龄）。
示例：                                    年人口情况
年龄组

男

女

合计

0-

1-

5-

10-

15-

20-

25-

30-

35-

40-

45-

50-

55-

60-

65-

70-

75-

80-

85-



	4、近年来本地区癌症发病及死亡情况。

	5、已经开展的癌症防治工作及主要成绩。

	

	四、上级（省级）技术支持单位及专家介绍

	1、技术支持单位

	单位名称
	　
	通讯地址
	　
	邮编
	　

	2、负责专家

	姓名
	　
	性别
	　
	职称
	　
	职务
	　
	专业
	　

	电话
	　
	手机
	　
	Email
	　
	传真
	　


备注：如需电子版请到“中国癌症信息网”（http://www.chinacancernet.org.cn）的“癌症早诊早治”栏目下的“数据库下载”下载。
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