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                            福建易联众医疗信息系统有限公司


客户需求反馈单
	医院名称
	福建省老年医院
	系统版本
	251216

	需求系统
	住院医生
	反馈科室
	

	填单人
	
	填单时间
	20251219

	需求负责人
	陈颖锋
	确认时间
	20251219

	联系电话
	
	信息科协调人
	郑力

	问题或需求描述
	菜单：查询--慢阻肺疾病查询
现状：慢阻肺疾病查询 导出格式是旧版的。
要求：慢阻肺疾病查询 导出格式是按新版格式导出。新格式见附件导入模板。
期望完成时间：急
需求背景：业务需要

	问题类型
	☑系统BUG    □新增需求   接口 □流程改造  (其它服务

	工程建议解决方案
	

	信息科或主管部门确认人签字
	


截图：
图1
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图2
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需求说明书

	分
析
说
明
	开发说明：（以下内容由开发部门需求分析人员填写，可附带图. 如内容较多，可以采用附录形式。）
                                                    分析人员： 
                                                    分析日期：

	会审说明
	开发说明：（以下内容由开发部门需求分析人员填写，可附带图. 如内容较多，可以采用附录形式。）
                                                    会审人员： 
                                                    分析日期：

	开
发
说
明
	开发说明：（以下内容由开发部门开发人员填写，可附带图. 如内容较多，可以采用附录形式。）
                                                    开发人员： 
                                                    开发完成日期：

	测试结论
	补丁号：
测试结论：
测试人员：
测试日期：

	开
发
说
明
	开发说明：（以下内容由开发部门开发人员填写，可附带图. 如内容较多，可以采用附录形式。）
                                                    开发人员： 
                                                    开发完成日期：

	测试结论
	补丁号：
测试结论：
测试人员：
测试日期：

	开
发
说
明
	开发说明：（以下内容由实施部门开发人员填写，可附带图. 如内容较多，可以采用附录形式。）
                                                    开发人员： 
                                                    开发完成日期：

	测试结论
	补丁号：
测试结论：
测试人员：
测试日期：


文档命名说明：某某医院_日期_编号 如：福建省老年医院_20200117_001
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      M 0 0 L 170.0036 0 L 170.0036 0.3175 L 0 0.3175 L 0 0 C M 0 0.635 L 170.0036 0.635 L 170.0036 1.5875 L 0 1.5875 L 0 0.635 C M 0 1.5875 L 0 0 L 0 1.5875 C M 170.0036 0 L 170.0036 1.5875 L 170.0036 0 C   闽卫医急函〔  2025  〕  656  号  福建省卫生健康委员会关于印发  《福建省居民慢性阻塞性肺疾病发病登记报告  技术方案》的通知  各设区市卫健委  、  平潭综合实验区社会事业局  ，  省疾控中心  ，  委  直属各医疗单位  ，  福州大学  、  福建医科大学  、  福建中医药大学各  附属医  院  ，  福能集团总医  院  ，  武警福建省总队医院  ，  联勤保障部  部队第九  00  医院  ：  根据《  “  健康福建  2030  ”  行动规划》等工作  要求  ，  为  掌握  我  省居民慢  性  阻  塞性  肺  疾病的  流行特征及变化趋势  ，  做好慢性呼吸  系统疾病防治工作  ，  完善慢  性  病防治策略  ，  我委组织制定了  《  福  建省居民慢性阻塞性肺疾病发病登记报告技术方案  》  ，现  印发给  你们，请遵照执行。  福建省  卫生健康委员会  2025  年  7  月  22  日  （此件  依申请公开  ）   福建省   卫生健康委员会   M 0 0 L 170.0036 0 L 170.0036 0.9525 L 0 0.9525 L 0 0 C M 0 1.27 L 170.0036 1.27 L 170.0036 1.5875 L 0 1.5875 L 0 1.27 C M 0 1.5875 L 0 0 L 0 1.5875 C M 170.0036 0 L 170.0036 1.5875 L 170.0036 0 C 
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     —  2  —  福建省居民慢性阻塞性肺疾病  发病  登记报告  技术  方案  慢性呼吸系统疾病是以慢性阻塞性肺疾病（以下简称慢阻  肺  ）  、哮喘等为代表的一系列疾病。监测  结果  显示慢性呼吸系统  疾病  位  居我省居民死因第三位，全省  40  岁及以上人群慢阻肺患  病率约为  11.6%  ，  疾病负担  较  严重  。  根据福建省卫健委工作部署  ，  从  2025  年开始，在全省范围内开展  慢性阻塞性肺疾病  发病登记  报告  。  一、  登记报告目的  长期  、  连续  、  系统地收集我省居民慢阻肺发病信息  ，  动态掌  握我省慢阻肺流行现况和变化趋势  ，  建立全省监测数据库  ，  为制  定慢性呼吸系统疾病防控对策、开展防控效果评价提供科学依  据。  二、  登记报告对象  符合下列任一条件的当年首次确诊的常住居民  （  在辖区居住  满  6  个月及以上）中的慢阻肺患者：  1.  由乡镇  （  街道  ）  及以上医疗卫生机构诊断为慢阻肺  、  肺气  肿、慢性支气管炎中任一种疾病；  2.  肺功能检查：明确为持续性气道阻塞或肺功能检  查  FEV1/FVC<70%  。  以上均包括所有发病和死亡个案。  三  、登记报告内容和方法
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     —  3  —  （一）登记报告内容  登记报告内容包括  ：  患者姓名  、  性别  、  出生日期  、  身份证号  、  民族  、  联系电话  、  常住地址  、  户籍地址  、  疾病诊断  、  最高诊断依  据  、  诊断日期  、  诊断机构等  ，  具体内容见  《  福建省慢性阻塞性肺  疾病登记报告卡  》  （  附件  ）  。  （二）登记报告  ICD  编码  疾病诊断中需上报的  ICD-10  编码  ，  主要包括  J40-J44  ，  具  体  ICD  编码见下表。  表  慢阻肺患者疾病诊断  ICD  编码  疾病  ICD  编码  ICD  名称  慢性支气管炎  J40  支气管炎，未特指为急性或慢性  J41  单纯性和  粘  液  脓性慢性支气管炎  J41.0  单纯性慢性支气管炎  J41.1  粘  液  脓性慢性支气管炎  J41.8  混合的单纯性和  粘  液  脓性慢性支气管炎  J42  未特指的慢性支气管炎  肺气肿  J43  肺气肿  J43.0  麦克劳德综合征  J43.1  全叶肺气肿  J43.2  小叶中心叶性肺气肿  J43.8  其他肺气肿  J43.9  肺气肿，未特指  慢阻肺  J44  其他慢性阻塞性肺病，包括慢性阻塞性哮喘  J44.0  慢性阻塞性肺病，伴有急性下呼吸道感染  J44.1  慢性阻塞性肺病伴有急性加重，未特指  J44.8  其他特指的慢性阻塞性肺病  ，  包括慢性喘息性  支气管炎  、  慢性阻塞性支气管炎  、  慢性气肿性  支气管炎  J44.9  慢性阻塞性肺病，未特指  M 0.1693 0.1693 L 140.0669 0.1693   M 0.1693 0.1693 L 140.0669 0.1693   M 0.1693 0.1693 L 108.8108 0.1693   M 0.1693 0.1693 L 108.8108 0.1693   M 0.1693 0.1693 L 108.8108 0.1693   M 0.1693 0.1693 L 108.8108 0.1693   M 0.1693 0.1693 L 108.8108 0.1693   M 0.1693 0.1693 L 140.0669 0.1693   M 0.1693 0.1693 L 108.8108 0.1693   M 0.1693 0.1693 L 108.8108 0.1693   M 0.1693 0.1693 L 108.8108 0.1693   M 0.1693 0.1693 L 108.8108 0.1693   M 0.1693 0.1693 L 108.8108 0.1693   M 0.0847 0.0847 L 139.8129 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 108.5568 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 108.5568 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 108.5568 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 108.5568 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 139.8129 0.0847   M 0.1693 0.1693 L 0.1693 91.8916   M 0.1693 0.1693 L 0.1693 91.8916   M 0.1693 0.1693 L 0.1693 91.8916   M 0.1693 0.1693 L 0.1693 91.5529   M 0.0847 0.0847 L 0.0847 41.7054   M 0.0847 0.0847 L 0.0847 41.5361   M 0.0847 0.0847 L 0.0847 41.5361   M 0.0847 0.0847 L 0.0847 41.5361 
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     —  4  —  （三）报告单位和报告人  1.  全省  各级各类医疗卫生机构均为报告单位  。  2.  报告单位负责接诊及调查的相关医生均为报告责任人  。  登  记报告单位  指定  专人负责登记报告。  （  四  ）登记报告时间  门、急诊患者以就诊日期为准，住院患者以入院日期为准  ，  报告每月在医院就诊的慢阻肺  （  包括肺气肿  、  慢性支气管炎  ）  患  者信息，发现漏报及时补报。各级各类医疗卫生机构在每月  1  5  日前完成前一个月诊断病例的登记报告。  （  五  ）登记报告途径和方法  报告途径：  登记信息上报至  “  中国疾病预防控制信息系统  -  慢性非传染性疾病监测  -  慢性阻塞性肺  疾  病模块  ”  。  报告方法包括：  1  .  个案录入  ：  医疗卫生机构填写的报告卡  ，  由专人收集  、  整  理、审核后，及时手工录入报告系统。  2  .  批量导入  ：  医疗卫生机构利用本单位信息系统  ，  进行信息  提取后  ，  按照  《  福建省慢性阻塞性肺疾病登记报告卡  》  数据模板  整理数据，然后导入系统。  3  .  死亡补发  ：  县  （  市  、  区  ）  疾控中心专业人员定期将  “  中国  疾病预防控制信息系统  -  慢性阻塞性肺  疾  病模块信息  ”  与死因监  测系统中的慢阻肺  （  包括肺气肿  、  慢性支气管炎  ，  ICD-10  编码  为  J40-J44  ）的死亡病例信息比对，发现未报病例  及时  反馈给基层  医疗卫生机构，由基层医疗卫生机构核实、完善后上报。
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     —  5  —  四  、组织机构和职责  （一）卫  生  健  康  行政部门  1.  省卫健委负责全省慢阻肺  发病  登记报告工作的组织管理  ，  组织专家组制定工作方案  ，  明确各单位职责  、  任务与分工  ，  开展  督导  检查与评估。  2.  各设区市  （含平潭综合实验区，下同  ）  、县（市  、  区）卫  生健康  行政部门  负责本辖区登记工作的组织实施  ，  建立健全辖区  内慢阻肺发病登记报告工作机制  ，  及时协调解决工作中出现的问  题和困难；加强监管，督促各级医疗卫生机构落实工作职责。  （二）疾病预防控制中心  1.  省疾控中心  为此项工作的  技术指导单位  ，  负责制定全省辖  区慢阻肺  发病  登记报告工作方案  、  质量控制和评价标准  ；  每年  组  织开展  一次  培训  、  指导和  质量控制  ，  协助省卫健委开展督导检查  和  考核评估；负责数据的收集和统计分析。  设区市疾控中心应在  15  个工作日内通过网络完成报告的发  病信息的审核确认  ，  并  将  确认  结果  反馈给省疾控中  心  。  每年组织  一次培训  、  指导和  质量控制  ，  协助市卫健委开展督导检查和  考核  评估；负责数据的收集和统计分析。  2.  县  （  市  、  区  ）  疾控中心负责慢阻肺患者登记报告的业务指  导  、  质量控制和数据管理等  ，  对  《  福建省慢性阻塞性肺疾病  发病  登记报告卡》进行错项、漏项、逻辑错误及重卡等检查和审核  ，  发现填写不合格的应及时反馈  、  并督促报告单位核实和修订  。  根  据姓名  、  住址  、  身份证号等信息进行检索后  ，  发现并剔除重复上
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     —  6  —  报患者  。  在  10  个工作日内通过网络完成报告卡信息的审核确认  。  每年进行一次技术培训，每半年对辖区医疗机构进行一次督导  。  每年至少组织  1  次对各医疗机构的漏报调查  ，  并将发现的问题及  时反馈给医疗机构。  （三）医疗机构  1  .  执行本方案及相关工作制度  ，  建立健全本单位登记报告管  理制度  ，  定期召开登记工作会议  ，  评估数据质量  ，  通报工作情况  。  每季度开展一次漏报调查、每年开展一次培训。  2  .  报告单位应  明确  责任科室  ，  指定专人负责慢阻肺  发病  登记  报告工作  ，  报告人按要求收集  、  整理本单位慢阻肺  发病登记  信息  ，  经报告单位初审后及时报送。  3  .  负责登记报告的各级各类医疗机构应于辖区疾控中心审  核后  10  个工作日内完成报告卡的核实和修订。  4  .  村卫生室  /  社区卫生服务站如发现需要报告的慢阻肺病  例，应向  所在地  乡镇卫生院  /  社区卫生服务中心报告，由乡镇卫  生院  /  社区卫生服务中心负责核对和填写报告卡。  五  、  评估  指标  （一）定性指标。  1  .  慢阻肺  发病  登记  报告  相关工作计划、规定和制度。  2  .  培训计划和培训材料。  3  .  相关慢阻肺  发病  登记  报告  流程和考核措施。  4  .  发布和利用数据。  （二）定量指标
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     —  7  —  1.  报告机构覆盖率  报告机构覆盖率  =  （  辖区内实现报告的医疗卫生机构数  /  年内  辖区要求报告医疗卫生机构数）  ×  100%  2.  报告发病率  报告发病率  =  （  一定时间内报告的新发慢阻肺病例数  /  辖区内  常住人口数）  ×  100%  3.  报告及时率  报告及时率  =  及时报告的病例数  （  确诊后次月  15  日前完成报  告病例数）  /  报告的病例数  ×  100%  4.  漏报率  漏报率  =  （  1-  实际报告病例数  /  应报告病例数）  ×  100%  5  .  审核及时率  审核及时率  =  及时审核的病例数  （  报告后  10  个自然日及以内  完成审核病例数）  /  报告的病例数  ×  100%  六  、数据管理与利用  各单位应按照《中华人民共和国  保守  国家秘密法  》  《中华人  民共和国  个人  信息保护法》等相关法规及伦理学和知识产权准  则  ，  在登记  、  收集  、  整理  、  审核  、  反馈  、  保存和数据管理利用等  各环节  加强数据安全管理  ，  做好  登记  患者隐私保护  ，  及时对数据  进行备份，防止意外丢失和  泄露  。  严格信息系统用户审核及其权限管理  ，  未经授权  ，  任何人不  得查阅和利用相关信息数据等。  省  、  市疾控中心每年对全省慢阻肺发病登记报告数据进行整
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     —  8  —  理分析  ，  定期将分析结果上报省  、  市卫健委  ，  为行政部门制定科  学防治策略提供依据。  七、联系方式  联系单位：福建省疾病预防控制中心  联系人及电话：陈婧瑜，  0591  —  87618620  。  附件  :  福建省慢性阻塞性肺疾病发病登记报告卡
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     —  9  —  附件  福建省慢性阻塞性肺疾病发病登记报告卡  *  患者  姓名  ：  ______  *  性别（下拉选项  ）  ：  1.  男性  2.  女性  *  出生日期：  □□□□  -  □□  -  □□  *  身份证件类型：  1.  身份证  2.  护照  3.  军官证  4.  港澳通行证  5.  台  湾通行证  6.  其他法定有效证件  *  证件号：  □□□□□□□□□□□□□□□□□□  *  民族（下拉选项  ）  ：  1.  汉族  2.  蒙古族  3.  回族  4.  藏族  5.  维吾尔族  6.  苗族  7.  彝族  8.  壮族  9.  布依族  10.  朝鲜族  11.  满族  12.  侗族  13.  瑶族  14.  白族  15.  土家族  16.  哈尼族  17.  哈萨克族  18.  傣族  19.  黎族  20.  傈僳族  21.  佤族  22.  畲族  23.  高山族  24.  拉祜族  25.  水族  26.  东乡族  27.  纳西族  28.  景颇族  29.  柯尔克孜族  30.  土族  31.  达  斡尔族  32.  仫佬族  33.  羌族  34.  布朗族  35.  撒拉族  36.  毛  南  族  37.  仡佬族  38.  锡伯族  39.  阿昌族  40.  普米族  41.  塔吉克族  4  2  .  怒族  4  3  .  乌孜别克族  4  4  .  俄罗斯族  4  5  .  鄂温克  族  4  6  .  崩龙族  4  7  .  保安族  4  8  .  裕固族  49  .  京族  5  0  .  塔塔尔族  5  1  .  独龙族  5  2  .  鄂伦春族  5  3  .  赫哲族  5  4  .  门巴族  5  5  .  珞巴族  5  6  .  基诺族  5  7  .  其他  学历（下拉选项  ）  ：  1.  文盲或半文盲  2.  小学  3.  中学  4.  大学  5.  不详  婚姻状况（下拉选项  ）  ：  1.  未婚  2.  已婚或有配偶  3.  离异或丧  偶  4.  不详  职业类型（下拉选项  ）  ：  1.  公务员  2.  专业技术人员  3.  职员  4.  企业管理者  5.  工人  6.  农民  7.  学生  8.  现役军人  9.  自由职业者  10.  个体经营者  11.  无业人员  12.  离退休人员  13.  其他  M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 0.0847 189.1488   M 0.0847 0.0847 L 0.0847 188.9795 
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     —  10  —  *  联系电话（手机  ）  ：  □□□□□□□□□□□  联系电话（座机  ）  ：  □□□□  -  □□□□□□□□  *  常住址类型（下拉选项  ）  ：  1.  本县区  2.  本市其它县区  3.  本省其  它地市  4.  其他省  5.  港澳台  6.  外籍  *  常住址编码：  □□□□□□□□□  *  常住详细地址：  ______  省  _______  市  _______  县  /  区  _______  乡镇  /  街道  _____  号  *  户籍地址类型（下拉选项  ）  ：  1.  本县区  2.  本市其它县区  3.  本省  其它地市  4.  其他省  5.  港澳台  6.  外籍  *  户籍地址编码：  □□□□□□□□□  *  户籍详细地址  ：  _______  省  _______  市  _______  县  /  区  _______  乡镇  /  街道  _____  号  *  疾病  ICD  ：  _______________  *  诊断日期：  □□□□  -  □□  -  □□  *  病情转归（下拉选项  ）  ：  1.  治愈  2.  好转  3.  稳定  4.  恶化  5.  死  亡  9.  其他  死亡日期：  □□□□  年  □□  月  □□  日  死亡原因（  ICD  编码  ）  ：  _______________  使用支气管扩张剂前  FEV1/FVC=  ______  （  %  ）  使用支气管扩张剂后  FEV1/FVC=______  （  %  ）  *  最高诊断依据  （  下拉选项  ）  ：  1.  临床症状  2.  肺功能检查  3.  胸部  X  线检查  4.  胸部  CT  检查  5.  血气分析  6.  其他实验室检查：如血常  规、痰培养等  7.  不详  8.  死亡补发  症状：  _______________  M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 0.0847 228.7023   M 0.0847 0.0847 L 0.0847 228.7023 
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     —  11  —  *  诊断地区（编码）  :  □□□□□□□□□  *  诊断机构（编码  ）  ：  □□□□□□□□□  M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 150.5726 0.0847   M 0.0847 0.0847 L 0.0847 25.3788   M 0.0847 0.0847 L 0.0847 25.3788   填表说明：  1.  *  标记为必填项；  2.  地区类型数据项需要填写  9  位地区码  ；  3.  机构类型数据项需要填写  9  位机构码  ；  4.  户籍地址与现住址需填写详细到街道的编码  ；  5.  户籍详细地址与现住详细地址填写格式  (  例：  福州  市  鼓楼  区  鼓东  街道幸福小  区  119  号  ,  特别注意：要保证户籍编码或现住址编码对应的中文与户籍详细地址的区县级  名称或镇级名称保持一致  )  ；  6.  例如  ：  鼓东  街道的编码值为  350102001  ，  详细地址应输入  福建省福州  市  鼓楼区鼓  东  街道  *******  ，  一定要保证编码对应的所属区县级名称或镇级名称的中文值与详细地  址区县级或镇级一致  (  多字少字均不允许入库  )  ；  7  .  疾病  ICD  需要填写  ICD  值  (  对应老系统疾病诊断  )  ；  8  .  死亡原因填写死亡原因的编码值（码值请详见慢性阻塞性肺疾病死亡原因码  表  .xls  文件  ）  ；  9  .  诊断日期  （  确诊时间  ）  指患者本次就诊的诊断日期与时间  。  需要精确到秒  (  格式  ：  2020-01-01  01:01:01),  其他日期格式为  (2010-01-01)  ；  10  .  黄色背景标记的字段校验规则  ：  联系电话与座机必填其一  。  病情转归死亡时必  须填写死亡日期与死亡原因；  11  .  症状为多选，填写多个时需用英文逗号  (,)  隔开  (  注意一定要用英文逗号分隔  )  ；  1  2  .  既往疾病诊断的最高依据  (  最高诊断依据  )  填报说明  ：  肺功能检查  >  胸  部  C  T  检查  >  胸部  X  线检查  >  血气分析  >  其他实验室检查  ：  如血常规  、  痰培养等  >  临床症状  >  死亡补发  病；  13.  联系电话  -  座  机填写格式  ：  x  x  x  x  -  x  x  x  x  x  x  x  (x)  （  区号  4  位  ，  号码主体  8  位  ）  ，  例  ：  0591-12345678  等。
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慢阻肺导入模板.xlsx

Sheet1


			患者姓名			性别			出生日期			身份证件类型			身份证件号			民族			学历			婚姻状况			职业类型			联系电话(手机)			联系电话(座机)			现住址类型			现住址(编码)			现住详细地址			户籍地址类型			户籍地址(编码)			户籍详细地址			疾病icd			诊断日期（确诊时间）			病情转归			死亡日期			死亡原因			使用支气管扩张剂前：FEV1/FVC（%）			使用支气管扩张剂后：FEV1/FVC（%）  			最高诊断依据			症状			诊断地区(编码)			诊断机构(编码)


			张三			女性			2005-07-04			身份证			360824200507049501			蒙古族			小学			未婚			专业技术人员			13333333333						本县区			110101001			北京市市辖区东城区东华门街道幸福小区1号楼五单元108室			本县区			110101001			北京市市辖区东城区东华门街道幸福小区1号楼五单元108室			J44			2019-10-21 01:01:01			死亡			2020-10-10			T26.2			123			123			临床症状			咳痰,咯血,胸痛			110101000			110101029


			李四			男性			2010-08-22			身份证			430923201008221399			汉族			小学			未婚			专业技术人员			18888888888						本县区			110101001			北京市市辖区东城区东华门街道幸福小区1号楼五单元108室			本县区			110101001			北京市市辖区东城区东华门街道幸福小区1号楼五单元108室			J44			2019-10-21 01:01:01			死亡			2020-10-10			T26.2			123			123			胸部X线检查			发热,乏力,盗汗			110101000			110101031


			王五			女性			2018-04-25			身份证			230623201804255967			汉族			小学			未婚			专业技术人员			18666666666						本县区			110101001			北京市市辖区东城区东华门街道幸福小区1号楼五单元108室			本县区			110101001			北京市市辖区东城区东华门街道幸福小区1号楼五单元108室			J44			2019-10-22 01:01:01			好转									123			123			胸部CT检查			恶心,无症状,恶心			110101000			110101031








填卡须知


			填写要求(2020年12月31日更新)：


			本系统仅支持导入xlsx格式的excel文件


			请在sheet1页填写需要导入的数据，并将单元格格式设置为文本格式。


			红色标记为必填项


			地区类型数据项需要填写9位地区码


			机构类型数据项需要填写9位机构码


			户籍地址与现住址需填写详细到街道的编码


			户籍详细地址与现住详细地址填写格式(例：北京市市辖区东城区东华门街道幸福小区119号,特别注意：要保证户籍编码或现住址编码对应的中文与户籍详细地址或现住详细地址的区县级名称或镇级名称保持一致)


			例如：东华门街道的编码值为110101001，详细地址应输入北京市市辖区东城区东华门街道*******，也可输入北京市市辖区东城区东城区******,一定要保证编码对应的所属区县级名称或镇级名称的中文值与详细地址区县级或镇级一致(多字少字均不允许入库)



			疾病icd需要填写icd值(对应老系统疾病诊断)


			死亡原因填写死亡原因的编码值（码值请详见慢性阻塞性肺疾病死亡原因码表.xls文件）。


			诊断日期（确诊时间）指患者本次就诊的诊断日期与时间。需要精确到秒(格式：2020-01-01 01:01:01),其他日期格式为(2010-01-01)


			黄色背景标记的字段校验规则：联系电话与座机必填其一。病情转归死亡时必须填写死亡日期与死亡原因


			症状为多选，填写多个时需用英文逗号(,)隔开(注意一定要用英文逗号分隔)


			既往疾病诊断的最高依据(最高诊断依据)填报说明：肺功能检查>胸部CT检查>胸部X线检查>血气分析>其他实验室检查：如血常规、痰培养等>临床症状>死亡补发病


			联系电话-座机填写格式：xxxxxxxx , xxx(x)-xxxxxxx(x) , xxx(x)-xxxxxxx(x)-(x)xxx，区号3-4位，号码主体7-8位，例：010-1234567或101-12345678或12345678或0315-1234567等








			症状码表


			咳嗽


			咳痰


			喘息


			呼吸困难


			咯血


			胸痛


			发热


			乏力


			盗汗


			无症状


			食欲减退


			恶心


			呕吐


			其他











