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风整顿自查报告(汇总7篇)

报告是一种常见的书面形式，用于传达信息、分析问题和提
出建议。它在各个领域都有广泛的应用，包括学术研究、商
业管理、政府机构等。优秀的报告都具备一些什么特点呢？
又该怎么写呢？这里我整理了一些优秀的报告范文，希望对
大家有所帮助，下面我们就来了解一下吧。

护士长工作作风自查报告篇一

在医疗精准扶贫帮困工作开展期间，我院和辖区内新纪元村
卫生室没有做好相关对接，没有及时收集到新纪元村卫生室
的低收入农户的相关信息，没有统计到其每月的救助信息。

我院基本公共卫生相关部门没有对签了家庭签约服务的低收
入农户家庭进行上门随访，建立了健康档案但是没有具体统
计，不能确定签了家庭签约服务的低收入农户的具体总数。

护士长工作作风自查报告篇二

全院8个科室共计20份归档病历，按照“方案”治理要求，设
计了检查项目表，统一检查内容和标准，由医务科和护理部
牵头，组织部分科室主任进行逐一检查。抽查结果显示：未
发现过度检查、重复检查、用高价药、滥用抗生素、延长疗
程或住院时间等违规情况。针对本院的药品、医疗设备、医
用材料、化验试剂、疫苗等采购，全面进行了清理核查，没
有发现以各种名义收受回扣、提成、红包和其他不正当利益；
有医疗行为服务的科室和医务人员个人没有接受患者及家属
的红包、吃请或馈赠等现象发生。存在问题：诊断欠完整、
病程记录简单，少数医务人员服务意识淡薄，对待病人态度
生硬，影响了本院整体形象。



护士长工作作风自查报告篇三

（一）某些医疗管理制度还有落实不够的地方。

个别医务人员质量安全意识不够高，对首诊医师负责制、病
例讨论制度等核心制度有时不能很好的落实，病例讨论还有
应付的情况。患者病情评估制度不健全，对手术病人的风险
评估，仅限于术前讨论或术前小结中，还没建立起书面的风
险评估制度。

（二）抗菌药物的应用仍存在不合理的想象。

个别医务人员抗菌药物使用不合理，普通感冒也使用抗生素；
外科围手术期预防用药不合理，抗生素应用档次过高，时间
过长。

（三）住院病历书写中还存在的问题。

病程记录中对修改的医嘱、阳性化验结果缺少分析，查房内
容分析少，有的象记流水帐。

（四）我院存在的安全隐患主要是配电房设备老化，原来的
配电箱是木头箱，在今年8月份失火一次，因及时发现，未造
成严重后果。

护士长工作作风自查报告篇四

（一）机构自查情况：临城街道社区卫生服务中心是薛城区
中医院延伸举办的城市社区卫生服务机构，辖4个社区卫生服
务站、5个行政村卫生室，服务临城街道10万城乡居民。所有
机构均按要求办理了《医疗机构执业许可证》，并按规定的
范围开展执业活动。

（二）人员自查情况：临城街道社区卫生服务中心现有工作



人员76人，副主任医师1名，主治医师7名，执业医师12名
（含助理医师），主管护师6名，护师24名。我院从未多范围
注册开展执业活动或非法出具过《医学证明书》；从未使用
未取得执业医师资格、护士执业资格的人员或一证多地点注
册的医师从事医疗活动，所属医护人员均挂牌上岗，并在大
厅内设立了监督栏对外公开。

（三）重视医疗安全，提高服务质量：按照卫生行政部门的
有关规定、标准加强医疗质量管理，实施医疗质量保证方案；
定期检查、考核各项规章制度和各级各类人员岗位责任制的
执行和落实情况，确保医疗安全和服务质量，不断提高服务
水平。参照病历管理规定，完善门诊登记制度，规范门诊登
记。加强处方的管理与使用，建立处方点评制度，开展处方
点评工作，规范抗生素、激素等药品的使用。

（四）院内交叉感染管理情况：成立有院内交叉感染管理领
导小组，经常对有关人员进行教育培训，建立和完善了医疗
废物处理管理、院内感染和消毒管理、废物泄漏处理方案等
有关规章制度，有专人对医疗废物的来源、种类、数量等进
行完整记录，定期对重点科室和部位开展消毒效果监测，配
制的消毒液标签标识清晰、完整、规范。

（五）固体医疗废物处理情况：对所有医疗废物进行了分类
收集，按规定对污物暂存时间有警示标识，污物容器进行了
密闭、防刺，污物暂存处做到了“五防”，医疗废物运输转
送为专人负责并有签字记录。

进行无害化消毒、焚化处理，并有详细的医疗废物交接记录，
无转卖、赠送等情况。所有操作人员均进行过培训，并具有
专用防护设施设备。

（七）疫情管理报告情况：临城街道社区卫生服务中心建立
了严格的疫情管理及上报制度，规定了专人负责疫情管理，
疫情登记簿内容完整，疫情报告卡填写规范，疫情报告每月



开展自查，无漏报或迟报情况发生。

（八）药品管理自查情况：临城街道社区卫生服务中心全部
使用国家基本药物，所辖服务站和卫生室药品供应由社区中
心统一网上采购配发，全部零差率销售，从未使用过假劣、
过期、失效以及违禁药品。

护士长工作作风自查报告篇五

抓好制度落实，严格操作规程。我们继续强化落实医疗核心
制度和诊疗护理操作规程的落实，重点抓了首诊负责制、三
级医师查房制、病历书写及处方审评制度，保证医疗安全。
注重医疗质量的提高和持续改进。逐步建立健全了医疗质量
管理体系，实行全程质量控制，实施检查、抽查考评制度，
使我院医疗工作做到了正规、有序到位。医务人员熟记核心
医疗制度，并在实际的临床医疗工作中严格执行。把医疗文
书当作控制医疗质量和防范医疗纠纷的一个重要环节。

护士长工作作风自查报告篇六

1、我东许社区卫生服务中心不存在非卫生技术人员从事诊疗
活动和超范围执业行为。

2、中心内无出租、承包科室以及聘用非卫生技术人员行医和
超范围行医的违法行为。

3、中心内无发布违法医疗广告行为以及违反《医疗废物管理
办法》的行为。

4、我中心因暂时没有办公用房，目前只开展了公共卫生服务
规范要求的孕产妇管理有关各项工作，没有开展取（上）环、
人流等医疗行为；同时也因为没有办公用房，暂时为开展b超
工作。



5、东许办事处辖区内，没有无证行医的黑诊所。

6、通过此次自查，提醒了我们社区，虽然我们此次检查没有
发现有违法违规的行为，但一定要警钟长鸣，保持下去。

护士长工作作风自查报告篇七

（一）加强领导、建全组织。为加强专项整治工作的顺利进
行，成立了以院长郑柏雄为组长，（分管专项整治工作）杨
兵为副组长，相关科部主任为成员的专项整治工作领导小组，
负责组织、协调、督导、检查、整改等各项工作。4月11日组
织召开了全院职工动员大会，使全院职工认识到开展此项工
作的重要性，从而保证各项工作落到实处。

（二）加强宣传教育、严肃行业纪律。专项整治工作领导小
组明确分工，紧紧围绕工作重点，严格执行纪律，定期开展
了督导检查，医院公开向社会服务承诺书，坚决不过度医疗，
不过度检查和乱收费等情况发生。设立专项整治投诉电话1部、
发满意度调查意见表30余份、在门诊大厅电子显示屏滚动播
出等多种方式接受社会监督，针对发现的问题，进行严格追
究相关科室和直接责任人的责任，全面促进了医德医风建设
根本好转。


