附件1
四川省自愿免费婚前医学检查项目表

	序号
	检查项目
	对象
	目的意义

	
	
	女
	男
	

	　
	体格检查5项
	　
	　
	　

	1
	病史询问
	√
	√
	评估是否存在婚育相关风险；降低不良婚育结局风险。

	2
	婚前卫生指导和卫生咨询
	√
	√
	宣传与结婚和生育有关的保健知识，婚育影响因素的防治、性安全及避孕指导，保障生殖健康。

	3
	常规检查（身高、体重、血压、心肺听诊、脊柱四肢检查、腹部检查等）
	√
	√
	评估健康状况，发现影响婚育的相关因素；减少不良婚育而发生的风险。

	4
	女性生殖系统检查
	√
	　
	检查双方内外生殖系统有无异常和常见疾病。

	5
	男性生殖系统检查
	　
	√
	

	　
	实验室检查8项
	　
	　
	　

	6
	血液常规检验（血红蛋白、红细胞、白细胞及分类、血小板）
	√
	√
	筛查贫血、血小板减少等，发现是否有可疑地中海贫血，避免地中海贫血传递给胎儿以及减少因重症贫血导致的宫内发育迟缓，因血小板减少导致的新生儿出血性疾病等。

	7
	尿液常规（含尿蛋白、尿糖、白细胞等）检验
	√
	√
	筛查泌尿系统及代谢性疾患，减少泌尿道感染及疾病对健康及婚育影响。

	8
	阴道分泌物检查（含清洁度、滴虫、霉菌检查）
	√
	　
	筛查有无阴道炎症；减少宫内感染。

	9
	肝功能检测（谷丙转氨酶）
	√
	√
	评估是否感染及肝脏损伤情况；指导生育时机选择；减少母婴传播。

	10
	乙型肝炎血清学五项检测
	√
	√
	

	11
	艾滋病病毒筛查
	√
	√
	筛查有无可疑艾滋病病毒感染；减少性传播和母婴传播。

	12
	梅毒螺旋体筛查（RPR)
	√
	√
	筛查有无可疑梅毒感染；减少性传播和母婴传播。

	13
	生殖道标本涂片革兰染色淋球菌镜检
	√
	√
	筛查有无可疑淋球菌感染；减少性传播和母婴传播。

	　
	影像学检查1项
	　
	　
	　

	14
	胸透
	√
	√
	及时发现可疑肺结核，减少疾病传染。


附件2
四川省自愿免费婚前医学检查三联单
机构名称：                                        年     月     日
	当事人姓名
	男方：  
	女方：

	当事人户籍
	男方：        县（市、区）
	女方：          县（市、区）

	补助经费
	元
	当事人签名    男方：
女方：
年    月   日

	县级卫生健康局盖章
年   月   日
	县级妇幼保健机构盖章
年   月   日
	机构盖章 
年   月  日

	注：此联由县级妇幼保健机构保存（第三联）

	


机构名称：                                        年     月     日
	当事人姓名
	男方：  
	女方：

	当事人户籍
	男方：        县（市、区）
	女方：          县（市、区）

	补助经费
	元
	当事人签名    男方：
女方：
年    月   日

	县级卫生局盖章
年   月   日
	县级妇幼保健机构盖章
年   月   日
	机构盖章 
年   月  日

	注：此联由婚检机构保存（第二联）

	机构名称：                                        年     月     日

	当事人姓名
	男方：  
	女方：

	当事人户籍
	男方：        县（市、区）
	女方：          县（市、区）

	补助经费
	元
	当事人签名    男方：
女方：
年    月   日

	县级卫生健康局盖章
年   月   日
	县级妇幼保健机构盖章
年   月   日
	机构盖章 
年   月  日

	注：此联由婚检对象保存（第一联）


附件3
四川省自愿免费婚前医学检查汇总表

填报单位（盖章）：                                                                统计时段：    年     月    日——    年     月    
	单  位
	登记结婚对数
	婚检人数（对）
	使用补助资金（元）
	主要疾病检出/发现异常人数（人）
	医学指导人数（人）

	
	
	小计
	城镇居民
	农村居民
	
	小计
	男性生殖系统
	女性生殖系统
	可疑地中海贫血
	其他可疑遗传性疾病
	乙肝携带者
	乙肝患者
	梅毒筛查阳性
	艾滋病病毒筛查阳性
	淋球菌筛查阳性
	可疑肺结核
	可疑精神病
	其它
疾病/异常
	小计
	建议不宜结婚
	建议暂缓结婚
	建议不宜生育
	建议采取医学措施

	
	
	
	
	
	
	
	隐睾/小睾
	阴茎短小/包皮过长
	尿道下裂
	精索静脉曲张
	生殖道畸形
	可疑生殖道肿瘤
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	8
	9
	10
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	13
	14
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	18
	19
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	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


机构负责人：                                         填报人：                                       填报时间：     年     月    日
 说明：
1.本表为当年季度累计报表，由免费婚检机构和各级妇幼保健机构填写、报送。
2.本表主要统计经免费婚检发现的疾病或异常，既往已经确诊的疾病或异常请纳入“其他疾病/异常”栏统计（生殖系统检查异常除外）。
3.表内逻辑关系说明：（2）=（3）+（4）；（6）=（7）+（8）+（9）+（10）+（11）+（12）+（13）+（14）+（15）+（16）+（17）+（18）+（19）+（20）+（21）+（22）；（23）=（24）+（25）+（26）+（27）。
4.免费婚检机构于每年4、7、10、12月的5日前报所在县级妇幼保健院；县、市级妇幼保健院分别于每年4、7、10、12月的10日、15日前经同级卫生健康行政部门审核盖章后报上级妇幼保健院，省妇幼保健院于每年4、7、10、12月20日前报省卫生健康委。
—５—


