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前 言

本文件按照 GB / T 1.1-2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》

给出的规则起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由达州市中西医结合医院提出。

本文件由达州市卫生健康委员会归口。

本文件起草单位：达州市中西医结合医院、达州市中心医院、达州市妇女儿童医院、通川区

人民医院、通川区中医院、达川区人民医院、达川区中医院、达州市职业技术学院、三里坪街道

社区卫生服务中心、马房坝社区卫生服务站。

本文件主要起草人：李容华、苏晓梅、潘梅英、王善玲、张贵清、喻培、周灵静、金露、胡

海燕、袁铭、廖梅茵、周俊汝、万金豆、马娜娜、张中翠、杨达清、杜芳、邓武生、李学艳、孙

良丽、彭圣、石华平、李霞、张永娟、冯秀红、潘玲、闫春晓、袁雪梅、孙晋宗。
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引 言

随着经济的发展和人民生活水平的不断提高，人民对美好生活的向往日益增长，加之人口老

龄化程度持续加深，失能、半失能老年人口数日益增长，对专业的医疗、护理、药学、安宁疗护

等医疗服务呈现庞大而刚性的需求，现有医疗卫生资源难以满足群众健康需求，开展延续护理服

务成为解决此问题的重要方式之一。近年来，国家政策对延续护理的重视不断增加：《关于促进

护理服务业改革与发展的指导意见》、《全国护理事业发展规划（2021-2025 年）》等文件均指

出，要拓展护理服务领域，开展和推进延续护理服务，将护理服务延伸至社区、家庭。

延续护理作为医疗机构服务的延伸，为有照护需求的服务对象提供专业、便利的护理服务，

可作为住院治疗模式的延续和补充，达到预防疾病、促进健康及维护健康的目标。目前由于延续

护理服务流程、服务内容及方法、服务保障及服务质量管理等相关内容缺乏统一要求，使得延续

护理长期以来难以规范化管理。

为明确延续护理的服务流程、服务内容及要求、服务保障、服务质量管理，特制定本文件。
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延续护理服务规范

1 范围

本文件规定了延续护理服务的服务流程、服务内容及要求、服务保障、服务质量管理。

本文件适用于达州市辖区内开展延续护理服务的各级各类医疗机构。

2 规范性引用文件

本文件无规范性引用文件。

3 术语与定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

延续护理 continuation of care

延续护理是指设计一系列护理活动，确保患者在不同健康照顾场所之间转移或不同层次健康

照顾机构之间转移时所接受的健康服务具有协调性和连续性，护士针对患者出院后最需解决的护

理问题，制定并落实具体随访计划，让患者享受到全程、专业的护理服务，实现护理服务的全面

性、协调性、延续性和协作性。

3.2

老年人 the aged

年满 60 周岁的自然人。

3.3

产褥期 puerperium

胎盘娩出后至母体全身各器官（除乳房以外）恢复或接近未孕状态所需的一段时间。

3.4

新生儿 newborn

从脐带结扎到生后 28d 内的婴儿。

4 服务对象

延续护理服务对象为医院诊疗后的高龄或失能老年人等行动不便的人群以及需延续护理的其

他人群。

5 服务流程

服务流程应遵守图 1 的规定。
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申请

实施条件

评估

护理

终止服务

资料归档

图 1 服务流程图

实施条件评估

提出申请

首次护理

制定照护计划

核定服务项目

开展护理服务

定期评估服务对象的健康状况及需求

是否调整个体化护
理计划

否

按个体化护理计划继续开展护理服务

是 调整个体化护

理计划

是否终止服务

是

办理终止服务手续

提资料归档

否
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5.1 申请

服务对象或其监护人向相应的医疗卫生机构提出延续护理服务申请，并填写《延续护理服务

审核申请单》，提供诊疗相关资料（如病历、出院证明等）。《延续护理服务审核申请单》参见

附录 A。

5.2 实施条件评估

5.2.1 延续护理服务人员收到《延续护理服务审核申请单》后，应于 48h 内评估服务对象是否符

合实施条件，评估内容应至少包括以下方面：

a)服务过程中延续护理团队可能面临的风险；

b)团队服务能力；

c)服务对象健康状况；

d)监护人的健康状况和照护技巧。

5.2.2 服务过程中延续护理团队可能面临的风险应按照附录 B《延续护理服务前风险评估单》所

涉及的内容进行评估，并予以记录。

5.2.3 服务对象满足实施条件的，应与服务对象或其监护人签订《延续护理服务知情同意书》。

《延续护理服务知情同意书》参见附录 C。

5.2.4 服务对象不满足实施条件的，服务机构应向服务对象或其监护人详细说明原因，并给予建

议。

5.3 护理

5.3.1 签订《延续护理服务知情同意书》后，填写《延续护理服务首次评估单》，并于 24h 内完

成首次护理。《延续护理服务首次评估单》参见附录 D。

5.3.2 延续护理团队应根据首次护理情况，制定个体化护理计划。

5.3.3 延续护理团队应根据护理计划提供护理服务。

5.3.4 每次护理结束后，应及时填写《延续护理服务记录单》。《延续护理服务记录单》参见附

录 E。

5.4 完成计划并终止服务

5.4.1 服务对象出现以下情况之一的，可终止服务计划：完成治疗；病情好转；病情恶化；转院；

死亡；其他。

5.4.2 延续护理团队填写《延续护理服务终止记录单》。《延续护理服务终止记录单》参见附录

F。

5.5 服务对象满意度评价

终止服务后，需调查服务对象对服务周期内的满意度情况及相关意见和建议，并填写《延续

护理服务评价及意见征集单》。《延续护理服务评价及意见征集单》参见附录 J。
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5.6 资料归档

计划实施结束后，延续护理服务人员应对所涉及的资料进行整理并归档。

6 服务内容及要求

服务内容应与医疗主体所持有的医疗机构执业许可证一致。

6.1 护理评估

应根据服务对象的健康需求，对其进行评估，评估内容可参照《延续护理服务首次护理评估

单》进行。

6.2 赋能指导

在提供护理服务过程中，应根据服务对象的护理评估结果和健康需求，利用适宜技术对服务

对象及其监护人进行以下赋能指导服务：

a)运动赋能指导，具体包括以下内容：

●节能技巧；

●关节保护技巧；

●单手操作技巧；

●转移技巧；

●主动运动与被动运动。

b)营养膳食赋能指导，具体包括以下内容：

●营养需求分析；

●健康膳食指导；

●普通饮食指导；

●特殊人群膳食指导；

●疾病膳食指导。

c)心理健康赋能指导，具体包括以下内容：

●心理调试指导；

●家庭支持指导；

●社会支持指导。

d)睡眠指导，具体包括以下内容：

●睡眠时间指导；

●睡眠习惯指导；

●睡眠环境指导；

●睡眠方法指导。

e)疾病预防赋能指导，具体包括以下内容：

●慢性非传染性疾病预防指导；

●并发症的观察及处理指导。

f)预防意外伤害指导。

6.3 辅助医疗
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辅助医疗包括气道护理、管道护理、进食护理、导尿护理、排泄护理、伤口造口护理、中医

护理、康复护理等。

6.4 预约转诊

6.4.1 为有需要转诊的服务对象，提供预约转诊服务，服务内容包括但不限于以下方面：

a)为服务对象预约相应的专科科室、接诊医生和诊疗时间，并及时转诊；

b)转诊后 5d 内，通过通讯工具、互联网信息服务平台或其它方式主动跟进服务对象的诊疗详

情以及健康状况，并据此提供个性化的健康管理服务。

6.4.2 预约转诊服务应达到“精准转诊、无缝对接”的要求。

6.4.3 预约转诊服务流程应遵守图 2 的要求。

7 服务保障

7.1 人员要求

劝说继续接受服务

履行告知义务，并指导服务对象或其监护人

在《延续护理服务终止记录单》上签字

为服务对象预约专科科室、接诊医生、诊疗

时间，并及时转诊

转诊结束后，跟进服务对象诊疗详情以及健康恢

复状况

否

是

是

否

图 2 预约转诊流程图

服务对象或其监护人
是否同意

服务对象或其监护
人是否同意

向服务对象或其监护人说明转诊情况

本次服务结束

终止服务
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7.1.1 延续护理团队的组成要求

延续护理团队宜根据居民健康需求和服务内容选配成员，包括但不限于：

a)执业护士；

b)执业医师；

c)健康管理师；

d)康复理疗师。

7.1.2 延续护理团队人员资质要求

7.1.2.1 护士应至少具备以下条件：具有有效的《中华人民共和国执业护士证书》；具有护师及

以上职称；从事临床护理工作 5 年以上；通过市及以上卫生健康行政部门认可的延续护理相关培

训；无违反相关法律法规记录及不良执业行为记录。

7.1.2.2 其他专业技术人员应具备与岗位相符的资质。

7.2 设施设备要求

7.2.1 应为延续护理服务团队配置延续护理服务访视包。

7.2.2 访视包的必备物资应符合附录 G《延续护理服务访视包必备物资清单》的要求，并根据服

务对象的需求增配其他可选物资，可选物资清单参见附录 H《延续护理服务访视包可选物资清单》。

7.2.3 延续护理服务访视包应按期清洁保养，并填写《延续护理服务访视包清洁保养记录单》。

《延续护理服务访视包清洁保养记录单》参见附录 I。

7.3 服务要求

7.3.1 服务提供过程中，延续护理服务团队应严格遵守护理人员行为规范。

7.3.2 护士应严格遵守操作规程及查对制度；操作完毕密切观察，无异常后方可离去。

7.3.3 护士上门服务期间宜佩戴工作记录仪和报警装置。

7.3.4 非合格药品或一次性材料及各种耗材一律不出诊。

8 应急预案

延续护理服务应急预案需包含急救处理方法、具体操作流程以及应急后处置方式，必要时应

立即启动转诊工作。

8.1 应急预案包括但不限于以下方面：

a)服务对象突发病情变化应急预案；

b)服务过程中操作失误导致的其他意外应急预案；

c)服务人员职业暴露应急预案；

d)服务人员人身安全应急预案。

9 服务质量管理



DB5117/T 70-2023

7

9.1 服务期间应由开展延续护理服务的医疗机构指定专门的部门对服务质量进行持续监督。

9.2 建立服务质量监督机制，接受服务对象监督。

9.3 服务终止后，填写《延续护理服务评价及意见征集单》，并根据评价情况和服务对象需求，

进行服务内容和方法的调整。
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附 录 A

（资料性）

延续护理服务审核申请单

A.1 延续护理服务审核申请单见表 A.1。

表 A.1 延续护理服务审核申请单

申请日期:_____年_____月_____日_____时

一、申请人(需要服务者)基本信息

1.姓名:__________ 2.性別:男 女 3.年龄_____岁

4.身份证号码:____________________ 5.联系电话:________________

6.目前居住状况:

独居 固定与他人同住 轮流与他人同住 其他___________

7. 通讯地址:_____市______区_________街道/镇 （具体到门牌号）

8.是否参保:职工医保 居民医保 商业保险 无

9.目前是否就业中:是 否

10.目前是否住在医养融合机构:否 是__________

11.是否罹患疾病:否 是， 疾病名称_________________________

12.是否有住院经历:否 有，如有请提供病历、出院证明等诊疗相关资料，以利于服务人员更全面了解病情，针对

性开展服务

13.最近三个月内是否有住院(含急诊经历):

否 是，住院原因________________________________

14.日常生活自理能力

独自做此活动有没有困难? 0 没有困难 1 需辅具协助 2 需人部分帮忙 3 完全依赖他人

项目 请填号码，特殊情形请说明 项目 请填号码，特殊情形请说明

进食 穿衣

修饰 上下楼梯

控制大便 控制小便

床椅转移 如厕

平地行走 洗澡

补充说明

压力性损伤 有 无 部位：

带管情况:

导尿管 更换时间： 鼻胃管 更换时间：

气管切开 更换时间 其他管道：

造瘘部位: 其他：

15.申请延续护理服务种类：

气道护理 管道护理 进食护理 导尿护理 排泄护理
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伤口造口护理 中医护理 康复护理 其他_______________________

二、监护人基本信息(同申请人)

1.姓名:__________

2.身份证号码:___________________________________

3.联系方式:_________________________

4.与需要服务者的关系或身份:____________________

5.通讯地址：_____市______区_________街道/镇 （具体到门牌号）

三、主要联络人信息

1.姓名:__________

2.联系电话:_________________________手机:__________________________

3.与需要服务者的关系或身份:____________________

4.通讯地址：_____市______区_________街道/镇 （具体到门牌号）

最后请您再详细检查上述所填的信息是否完全属实: 是 否

申请人(或其监护人)签名:

表 A.1 延续护理服务审核申请单（续）
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附 录 B

（资料性）

延续护理服务前风险评估单

B.1 延续护理服务前风险评估单见表 B.1。

表 B.1 延续护理服务前风险评估单

姓名 性别 年龄

联系电话 住址

评估项目 风险问题 备注

环境方面 没有 有

1 公共交通工具可达居住地区，地址准确无误

2
四周环境是否存在危险，例如：需要行经后巷、楼梯间满布杂物、有高空掷

物、偏远地点、山泥倾泻、危楼等

3
家中饲养动物/家禽，当延续护理团队上门访视时，会适当安置

4 有电话网络通讯

5 治安问题

情绪方面

1 情绪不稳定

2 暴力行为倾向

3 有精神病史

4 服务对象的语言表达能力

社交支援

1 独居：缺乏家人/朋友照顾

2 滥用药物/酒精

3 与邻居关系：例如常吵架

其他需注意地方

1 是否有传染性疾病

评估者： 评估日期：

注：可单独进行延续护理服务

需安排双人进行延续护理服务

转介往其他服务机构

其他建议
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附 录 C

（资料性）

延续护理服务知情同意书

C.1 延续护理服务知情同意书见表 C.1。

表 C.1 延续护理服务知情同意书

经过严格评估，可以为您提供延续护理服务，现将您需要了解的延续护理服务注意事项及相关风险告知如下：

1、上门服务及咨询时间：工作日 8:00-12:00 14:00-17:30；晚间或节假日可到医院就诊。

2、您需详细了解并接受延续护理服务机构制定的相关规定。

3、服务过程中家属需全程看护，配合医护人员治疗。

4、服务人员将告知您在家中进行治疗的风险，并向您交代该项治疗护理的注意事项。

5、因服务地点和设备局限性，延续护理可能存在潜在风险。对于因延续护理治疗的局限性、病情发展以及服

务机构技术力量所限等客观原因导致的后果，您将承担责任，并承担相应的抢救及后续治疗费用。

6、服务对象出现以下情况之一的，可终止服务计划：完成治疗；病情好转；病情恶化；转院；死亡；其他。

7、服务终止服务对象/家属对本次护理服务进行评价，如有任何不满可通过电话、网络等方式进行投诉。

服务对象知情选择：

*本人已了解将要进行的护理操作及可能发生的并发症和风险

*本人接受该医疗机构的有关规定

*本人并未得到任何百分百操作成功的许诺

*以上情况本人已了解，坚持要求护士为本人进行护理操作，出现相关问题或者风险由本人负责，与护士和延

续护理服务机构无关。

服务对象签名： 监护人签名: 与服务对象关系:

身份证号: 联系方式:

服务人员签名: 联系方式:

本协议一式二份，服务对象和延续护理服务机构各执一份，签字盖章后生效。

（注：当服务对象本人不识字或不具备行为能力时，由其监护人代签）

服务对象（或监护人）签名:

与服务对象关系:

服务人员：

年 月 日



DB5117/T 70-2023

12

附 录 D

（资料性）

延续护理服务首次评估单

D.1 延续护理服务首次评估单见表 D.1。

表 D.1 延续护理服务首次评估单

姓名:__________ 性别:男 女 年龄:_____岁 联系电话:_____________

职业:_________ 民族/宗教:________

教育程度:文盲 小学 中学 中专 大专 本科及以上

资料来源:服务对象 监护人 朋友 其他

日常照护:自理 监护人 朋友 保姆 社工 其他/备注:

过敏史:无 有 (过敏源:青霉素 头孢类 链霉素 磺胺类 其它:_____ ) 不明确

主诉:_______________________________________________________________

既往史:_____________________________________________________________

诊断:_______________________________________________________________

一、护理评估

体温:____°C 脉搏____次/min 呼吸:______次/min 血压: / mmHg

身高 a:______cm 体重 a:______kg 腹围:______cm BMI a:______kg/m2

血糖:空腹_____ mmol/L 餐后 2h______ mmol/L 随机血糖_______ mmol/L

意识状态: 呼之 能应 不应 对答:切题 不切题

饮食:自行进食 协助进食 完全依赖他人 经鼻胃管 经鼻肠管 胃肠造瘘管

饮食习惯: 清淡 偏咸 偏甜 偏油腻 偏辛辣

饮食类型: 普食 软食 半流质 流质 特殊饮食

咀嚼困难:无 有 吞咽困难:无 有 (进食呛咳/噎食:无 有)

黏膜:完整 溃疡 白斑 红肿 出血 其他:_______________

睡眠:正常 难入睡 易醒 早醒 多梦 失眠 使用辅助药物: (药物名称)___________

排尿:正常 尿频 尿急 尿痛 尿失禁 尿潴留 留置尿管 膀胱造瘘

其他:__________________

排便: 次数____次/ 天； 正常 便秘 腹泻 失禁 造瘘 其他/备注:_________

自理能力:完全自理 部分不能自理（进食 穿衣 行走 如厕 沐浴 转移

修饰 控制大便 控制小便 上下楼梯） 完全不能自理

皮肤状况:完整 苍白 黄疸 潮红 发绀 干燥 出血点 压力性损伤 破损 水肿 皮疹

其他

语言沟通: 最常用语言:普通话 其他

语言表达:清楚 听不懂 不表达 失聪 失语 其它

心理状况:平静 开朗 焦虑 激惹 悲哀 抑郁 其他

生活习惯: 吸烟:无 已戒 有，______支/天；
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嗜酒:无 已戒 有，______两/天(白酒 红酒 啤酒)

伤口:无 有，部位:_____大小:__________ 敷料:干燥 渗血 渗液

留置引流管:无 有，部位:__________ 类型:____________

引流通畅: 是 否

引流物性状:_______________________颜色:________________________

疼痛:无 有，部位:___________间歇性 持续性 疼痛评分:__________

程度:轻度 中度 重度___________________

性质:刺痛 压榨性痛 烧灼痛 绞痛 胀痛 钝痛 酸痛 其他:__________

其他症状和体征:_______________________________________________

二、延续环境评估情况

一般居室 是 否

光线是否充足?

温度是否适宜?

地面是否平整、干燥、无障碍物?

家具是否稳固、固定有序、有无障碍物?

晾衣架高度是否适宜?

床头旁是否有扶手起身栏杆?

床高度是否适宜?

卧室是否有地灯或小节能灯?

电线是否远离火源、热源?

椅子扶手是否加高?

沙发高度及软硬度是否适合?

房间、走廊等过道是否扶手?

电话紧急电话号码是否放在易见、易取的地方?

水龙头是否冷热标识?

厨房

地板有无防滑措施?

燃气“开”、“关”的按钮标志是否醒目?

灶台高度是否适宜?

浴室

浴室门门锁是否内外均可打开?

地板有无防滑措施?

便器高低是否合适，有无设扶手?

是否有浴盆? (若无， 以下两项可不填)

浴盆高度是否合适?

盆底是否垫防滑胶毡?

水龙头是否冷热标识?

楼梯(包括室内和室外常用区域)

表 D.1 延续护理服务首次评估单（续）
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光线是否充足?

台阶高度是否合适，台阶之间是否有明显的色彩差异?

有无扶手?

评估人签名： 评估时间(具体到分钟)：

a服务对象为卧床的，填“卧床”

注：选择的否项均有可能发生不良事件。

表 D.1 延续护理服务首次评估单（续）
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附 录 E

（资料性）

延续护理服务记录单

E.1 延续护理服务记录单见表 E.1。

表 E.1 延续护理服务记录单

姓名 性别 年龄 住址 联系电话

日期/时

间

T P/HR R BP

意识 a

瞳孔 SPO2 吸氧 服务内容 c

护士签名
℃ 次/min 次/min mmHg

直径 mm 对光反射 b

% L/min

气

道

护

理

管

道

护

理

进

食

护

理

导

尿

护

理

排

泄

护

理

伤口造

口护理

中

医

护

理

康

复

护

理

健

康

教

育

特殊情况记录

左/右 左/右

a1、清醒 2、嗜睡 3、意识模糊 4、昏睡 5、浅昏迷 6、深昏迷
b＋灵敏、±迟钝、－消失
c在相应栏目内画“√”“×”“NA”。符号意义：“√”表示已完成；“×”表示未完成；“NA”表示不涉及或不适用
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附 录 F

（资料性）

延续护理终止记录单

F.1 延续护理服务终止记录单见表 F.1。

表 F.1 延续护理服务终止记录单

姓名： 性别：□男 □女 年龄： 岁 诊断：

开始服务日期： 终止服务日期：

一、终止服务原因

□完成治疗 □病情好转 □病情恶化 □转院（ 医院 科）

□死亡 □其他：

二、终止服务评估

对疾病认识程度

□了解 □部分了解 □不了解

对宣教的理解程度

服务对象：□完全理解 □部分理解 □不理解

监护人对宣教理解程度：□完全理解 □部分理解 □不理解

心理状况

□平静 □开朗 □焦虑 □激惹 □悲哀 □抑郁 □其他：

自理能力

□自理 □部分不能自理（□进食 □穿衣 □行走 □如厕 □沐浴 □转移

□修饰 □控制大便 □控制小便 □上下楼梯） □完全不能自理

进食情况

□正常 □纳差 □吞咽困难 □恶心 □呕吐 □管饲 □胃肠造瘘（胃肠管/胃肠造瘘管 型号 更换日

期 ） □其他：

皮肤情况

□完整 □伤口： □压力性损伤： □其它：

疼痛情况

□无 □有（□缓解 □部分缓解 □未缓解）

排泄情况

小便

□正常 □引流（导尿管/尿套 型号 更换尿管日期 ） □其他：

大便

□正常 □便秘：次数____次/___ 天；□腹泻 □失禁 □造瘘 □其他/备注：

用药依从性

□规律用药 □未规律用药 □未用药
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三、终止服务指导

终止延续护理服务并行健康指导：

评估人签名： 评估日期：

审核人签名： 审核日期：

表 F.1 延续护理服务终止记录单（续）
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附 录 G

（规范性）

延续护理访视包必备物资清单

G.1 延续护理访视包必备物资清单见表 G.1。

表 G.1 延续护理访视包必备物资清单

项目 单位 数量

一次性口罩 个 2

一次性检查手套 对 2

一次性鞋套 对 2

一次性治疗巾 张 2

棉签 包 1

快速手消毒液 瓶 1

电子血压计 台 1

听诊器 台 1

血氧饱和度监测仪 个 1

电子温度计 支 1

血糖仪 台 1

血糖试纸 条 2

医疗垃圾袋 个 2

笔 支 1

纸质资料 张 若干
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附 录 H

（资料性）

延续护理访视包可选物资清单

H.1 延续护理访视包可选物资清单见表 H.1。

表 H.1 延续护理访视包可选物资清单

项目 单位 数量

换药包 个 2

碘伏消毒液 瓶 1

75%酒精 瓶 1

0.9%氯化钠 瓶 1

伤口敷料 张 若干

造口袋 个 2

导尿包 个 1

胃管 套 1

无菌手套 副 2

无菌剪刀 个 1

注射器 a 支 2

止血带 根 1

采血管 b 支 2

采血针 c 支 2

砂轮 片 1

弹簧秤 个 1

黄疸仪 台 1

a 注射器为不同型号的，不同型号注射器各配 2 支。

b 采血管为不同型号的，不同型号采血管各配 2 个。

C 采血针为不同型号的，不同型号采血管各配 2 个。
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附 录 I

（资料性）

延续护理访视包清洁保养记录单

I.1 延续护理访视包清洁保养记录单见表 I.1。

表 I.1 延续护理访视包清洁保养记录单

保

养

说

明

1、访视包清洁：每月至少一次更换清洁；每次出诊后，用含氯消毒制剂擦拭；

2、访视包内容物应按需配置，做到账物相符；

3、灭菌物品应保持包装完整并在有效期内；

4、血压计、听诊器、血糖仪、体温计等医疗器械，沾污时立即清洗或以 75%酒精消毒，并保持功能正常；

5、血压计、血糖仪定时校准，发现操作异常或数据偏差较大时应及时维修校验；

6、个人防护用物；口罩、手套，及干洗手剂等应按需配备齐全；

7、延续护理访视包应定人定期维护，并由质控监督小组不定期抽查。

保养记录

日期
内外层

清洁

备用物品

数量充足

无菌物品有

效期内

清洁物品

有效期内

血压计/听诊器/血糖仪/

体温计清洁、性能良好
签名
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附 录 J

（资料性）

延续护理服务评价及意见征集单

J.1 延续护理服务评价及意见征集单见表 J.1。

表 J.1 延续护理服务评价及意见征集单

尊敬的延续护理服务对象：您好！ 感谢您对延续护理工作的支持，为了进一步改进延续护理服务质量，更好的为您

服务，请真实表达您在延续护理服务中的体验，并在对应的选项上打“√”。非常感谢您的支持与合作，祝您生活愉快！

1.接受了几次延续护理服务

□1 次

□2 次

□3 次

□4 次

□5 次以上

2.对延续护理服务项目是否满意

□满意

□基本满意

□不满意

3.对延续护理服务流程是否满意

□满意

□基本满意

□不满意

4.服务人员是否出示证件并自我介绍

□有

□不详细

□没有

5.对服务人员服务态度是否满意

□满意

□基本满意

□不满意

6.对服务人员操作技术是否满意

□满意

□基本满意

□不满意

7.对服务人员处理应急问题的能力是否满意

□满意

□基本满意

□不满意
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8.对服务人员提供的疾病相关健康知识是否满意

□满意

□基本满意

□不满意

9.对服务人员介绍的用药方法和注意事项是否满意

□满意

□基本满意

□不满意

10.对服务人员服务时的语言和行为表现是否满意

□满意

□基本满意

□不满意

11.对延续护理服务及时性是否满意

□满意

□基本满意

□不满意

12.其他意见或建议

表 J.1 延续护理服务评价及意见征集单（续）
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