附件1        

安徽省晚期血吸虫病病人医疗救治申请表

	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	    年  月    日
	照
片

	家庭住址
	
	

	身份证
号码
	
	联系电话
	
	

	诊断
	
	诊断医院
	
	有无诊断证明
	

	申请日期
	      年  月  日
	申请人
签名
	

	市、县（区）卫生行政部门审核意见
	（盖章）              负责人签名：                年    月   日

	省级卫生行政部门审批意见（非血防区适用）
	（盖章）              负责人签名：                年    月   日


附件2    

2026年晚期血吸虫病医疗救治

通知单(告知单)

晚血医疗救治对象 _____________ :

    2026年晚血医疗救治工作已启动，根据《休宁县2026年晚期血吸虫病病人医疗救治实施方案》要求，现通知你于____月____日前往县人民医

院消化内科进行医疗救治，请按以下要求执行。

1、患者住院期间陪护人数按县医院要求办理

2、住院期间遵守县医院规章制度，不得私自离院，对于私自离院导

致的救治费用不能报销等后果由患者自行承担。

特此通知

患者（签字） _____________
                      休宁县疾病预防控制中心

                      2026年___月____日

注:此通知单不盖公章视为无效

附件3
休宁县2026年晚期血吸虫病医疗救治

管理和技术指导组成员名单

一、医疗救治领导组

组  长：刘育文   县卫生健康委副主任、县疾控局局长
副组长：焦长宝   县疾控中心(县卫生监督所)主任         

            程新建   县人民医院党委委员      

成  员：查正时   县卫健委疾控股负责人     

            方春南   县疾控中心(县卫生监督所)副主任           

宋海珍   县人民医院防保科科长 

医疗救治管理工作领导小组职责：负责全县晚期血吸虫病病人医疗救治工作的组织、领导和协调，负责对项目实施情况的监督和考核。
二、医疗救治技术指导组
组  长：程新建   县人民医院党委委员,副主任医师

副组长：汪  彬   县人民医院党委委员、副院长,副主任医师

查跃华   县人民医院内二科主任,副主任医师

成  员：张  维   县人民医院感染科副主任,主治医师

            叶  森   县人民医院外科主任,副主任医师
郑激飞   县疾控中心血防股股长,主治医师

医疗救治技术指导技术职责：负责全县需纳入救治范围的新增或复发晚血病例的初步诊断以及救治工作的技术指导与质量控制。
附件4       

休宁县2026年晚血病人救治名单
	编号
	乡镇
	村/社区
	姓名
	性别
	年龄
	晚血类型

	1
	海阳镇

（流行区）
	杨  村
	吴*家
	男
	74
	结肠型

	2
	
	郎斯村
	赵*建
	男
	72
	巨脾型

	3
	
	川湖村
	郑*仁
	女
	72
	巨脾型

	4
	万安镇

（流行区）
	古楼村
	黄*好
	女
	86
	侏儒型

	5
	
	古楼村
	余*宽
	女
	81
	巨脾型

	6
	
	钟塘村
	张*好
	男
	85
	巨脾型

	7
	
	轮车村
	郑*时
	男
	73
	巨脾型

	8
	
	轮车村
	洪*九
	男
	74
	巨脾型

	9
	
	万新村
	胡*青
	男
	69
	结肠型

	10
	
	万新村
	谢*秋
	男
	75
	腹水型

	11
	
	海宁村
	金*珍
	女
	79
	巨脾型

	12
	
	海宁村
	王*花
	女
	85
	巨脾型

	13
	
	海宁村
	叶*生
	男
	80
	巨脾型

	14
	
	南潜村
	程*国
	男
	68
	巨脾型

	15
	齐云山镇

（流行区）
	岩脚村
	吴*仙
	女
	84
	巨脾型

	16
	
	岩前村
	段*喜
	男
	70
	腹水型

	17
	五城镇

（流行区）
	古林村
	王*珍
	女
	82
	巨脾型

	18
	海阳镇

（非流行区）
	夹溪社区
	程*丽
	女
	72
	腹水型

	19
	
	北街村
	赵*基
	男
	71
	巨脾型

	20
	
	海宁村
	李*英
	女
	74
	腹水型




