表1-2    鼓楼区    碘缺乏病监测质量控制记录表                                                     
	内     容
	结 果

	定点学校
	严格按设区市疾病预防控制中心抽取的学校进行监测
	 是   否

	按通知采样
	盐样份数是否少采
	是   否

	
	学生年龄段是否符合通知要求
	是   否

	填写《碘缺乏病监测方案》中调查表
	完整县、乡基本信息调查表
	是   否

	
	完整填写8-10岁儿童个案表
	是   否

	
	完整填写孕妇个案表
	是   否

	用自封袋及编号
	用自封袋封装盐样
	是   否

	
	纸条在自封袋内
	是   否

	
	编号混乱
	是   否

	采盐量
	达到40-50克
	是   否

	追踪非碘盐来源
	是否追踪非碘盐来源
	是   否

	随机抽取2所学校复查采样情况
	为寄宿生
	是   否

	
	有共用一包盐
	是   否

	
	发现名单不符
	是   否

	实验原始记录及完整
	有实验原始记录
	是   否

	
	实验原始完整
	是   否

	外质控考核
	盐碘实验室外质控考核合格
	是   否

	
	尿碘实验室外质控考核合格
	是   否

	滴定管检定
	有检定并在有效期限内
	 是   否

	带入标准物质情况
	每批实验都带入两种浓度的标准物质
	是   否

	标准曲线的相关系数
	达到0.999以上
	是   否

	留样情况
	盐样留置
	是   否

	
	尿样留置
	是   否

	样品复核情况
	盐样复核在标准内
	是   否

	
	尿样复核在标准内
	是   否

	数据准确性、及时性
	按规定时限提交数据
	是   否

	
	监测表格、实验室原始记录与全民健保信息系统数据相符
	是   否

	受培训情况
	监测、检测人员接受培训
	是   否

	报送监测结果
	于10月31日前报送同级卫生健康行政部门和市CDC（以红头文件为准）
	是   否


填表人：            填报单位：                      填报日期：     年   月   日
表1-3   鼓楼区碘缺乏病监测采样情况复查记录表
 鼓楼区          街道
	随机号
	学校
	学生姓名
	是否为寄宿生
	年龄是否符合要求且与调查表一致
	上交的盐样是否从家中所带

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表说明：是否为寄宿生：是填1，否填2。

年龄是否符合要求且与调查表一致：是填1，否填2。

上交的盐样是否从家中所带：是填1，否填2。
填 表 人：                            填报单位：                   
填报日期：     年   月   日
表1-4    鼓楼区盐样复核记录表
复核检查单位：                 被复核检查单位：                 

复核时间：                     复核项目：   盐碘含量                   
	样品编号
	县（市、区）检测值

(mg/kg)
	复核值

(mg/kg)
	相对误差

（%）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


填 表 人：                                   负 责 人：                    

填报单位：                                    填报日期：     年   月   日
表1-5   鼓楼区尿样复核记录表

复核检查单位：                被复核检查单位：             

复核时间：                    复核项目：   尿碘含量       
	样品编号
	县（市、区）检测值

(μg/L)
	复核值

(μg/L)
	相对误差

（%）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


填 表 人：                          负 责 人：                    

填报单位：                          填报日期：     年    月    日
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