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总计130题，包括：精防15+计免15+妇保15+儿保15+健康档案18+健康教育7+慢病17+传染病7+卫生监督2+肺结核9+老年体检10
一、精防题15
1．北京市实施《重性精神疾病管理治疗工作规范》指导意见（试行）中指的重性精神疾病主要有几种？（   ）
A．4 种
B．5 种
C．13 种
D．6 种
2．北京市实施《重性精神疾病管理治疗工作规范》指导意见（试行）中的重性精神疾病不包括：（   ）
A．精神分裂症
B．双相情感障碍
C．癫痫所致精神障碍
D．酒精所致精神障碍
3．北京市实施《重性精神疾病管理治疗工作规范》指导意见（试行）中的重性精神疾病不包括（   ）
A．偏执性精神病
B．双相情感障碍
C．颅脑损伤所致精神障碍
D．分裂情感性障碍
4．按照北京市实施《重性精神疾病管理治疗工作规范》指导意见（试行），开展工作的对象为（   ）
A．辖区常住重性精神疾病患者
B．辖区户籍人口重性精神疾病患者
C．辖区流动人口重性精神疾病患者
D．以上都对
5．重性精神病人危险性评估共分为（   ）
A．6 级
B．5 级
C．4 级
D．3 级
6．对某患者进行入户随访时发现，该患者喊叫，并怀疑某邻居迫害自己，扬言要把邻居的房子点火烧掉，该患者的危险性评估等级为（   ）
[bookmark: page4]A．0 级
B．1 级
C．2 级
D．3 级
7．某男性患者病情波动，在家将电视砸碎，威胁父母，精防医生及时赶到，将其劝阻，该患者危险性评估等级是（   ）
A．5 级
B．4 级
C．3 级
D．2 级
8病人危险性评估为2级，社会功能较差，有完整自知力，目前存在躯体症状恶化，此病人应如何干预(  )
A按病情基本稳定处理，采取必要措施处理，2周随访，若病情趋于稳定改为3个月随访
B按病情不稳定处理，转至上级医院，必要时住院治疗，若未住院应2周随访。
C病情属于基本稳定，3个月随访一次，必要时转至上级医院
D A按病情基本稳定处理，采取必要措施处理，每月随访。
9.符合《重性精神病管理治疗工作规范》开展管理治疗对象为（  ）
A.户籍为本地的重性精神病患者 
B.本辖区常住重性精神病患者 
C.本地医疗机构发现的重性精神病患者 
10、下列哪一项不是朝阳区重性精神疾病患者优惠政策（     ） 
A.免费服药（部分药品） 
B.贫困补助:住院补最高2000元，门诊补坐高500元
C.免费住托管机构
D.家属护理补助（每月200元）
11、 对于病情稳定者重性精神病患者应该（    ）月随访一次。
A.1    B.2    C.3    D.4
12、对于病情不稳定者重性精神病患者应该两周内随访一次。一年最少访视（  ）次
A.4    B.6     C.8   D.10
13、以下哪种精神疾病不属于六类重性精神疾病（）
A.精神分裂症 
B.双向情感障碍 
C.偏执型精神病 
D.分裂情感障碍 
E.癫痫所致的精神障碍 
F.单纯精神发育迟滞 
14、关于重性精神疾病危险性评估分级说法错误的是（  ）
A.危险性评估分为5级。 
B.0级：无符合以下1-5级中的任何行为。
C.1级：口头威胁，喊叫， 但没有打砸行为。
D.2级：打砸行为，局限在家里，针对财务。能劝说制止。 
E.3级：明显打砸 行为，不分场合，针对参悟或者人，不能接受劝说而停止。 
F.4级：持续的打砸行为，不分场合，针对财务或人，不能接受劝说而停止。
G.5级：持管制性危险武器的针对人的任何暴力行为，或者纵火、爆炸等行为。无论在家里  
  还是公共场合。
15、关于北京市重性精神疾病管理信息系统网报审核时限说法正确的说：
A.7个工作日   B.10个工作日   C.15个工作日   D.30天之内
答案：
DDCAA、BDABC、CCFAB
二、计免题15
1、 预防接种服务对象为辖区内（  ）和其他重点人群。
A.0-1岁  B.0-3岁    C.0-6岁    D.3-6岁
2、 （  ）对责任区内的儿童预防接种卡进行1次核查和整理。
A.1个月   B.半年    C.一年     D.二年
3、 卡介苗的接种部位（）：
A.上臂三角肌  B.上臂三角肌中部略下  C.上臂外侧三角肌 D.上臂三角肌下缘附着处
4、 乙肝注射部位（）：
A.上臂三角肌  B.上臂三角肌中部略下  C.上臂外侧三角肌 D.上臂三角肌下缘附着处
5、 百白破注射部位（）：
A.上臂三角肌  B.上臂三角肌中部略下  C.上臂外侧三角肌 D.上臂三角肌下缘附着处
6、 白破的注射部位（）：
A.上臂三角肌  B.上臂三角肌中部略下  C.上臂外侧三角肌 D.上臂三角肌下缘附着处
7、 甲肝的注射部位（）：
A.上臂三角肌  B.上臂三角肌中部略下  C.上臂外侧三角肌 D.上臂三角肌下缘附着处
8、 乙脑的注射部位（）：
A.上臂三角肌  B.上臂三角肌中部略下  C.上臂外侧三角肌 D.上臂三角肌下缘附着处
9、 以下哪种疫苗为2月龄时需要注射的（）？
A.脊灰减毒活疫  B：脊灰灭活疫苗  C.百白破疫苗  D.乙肝疫苗
10、 卡介苗的接种途径（）：
A.肌内注射  B.皮内注射  C.口服  D.皮下注射
11、 流脑A和流脑A+C的接种途径（）：
A.肌内注射  B.皮内注射  C.口服  D.皮下注射
12、 两剂流脑A+C的间隔时间（）：
A.1年   B.2年   C.3年   D.5年
13、 第一剂A+C与第二剂A群流脑的间隔时间（）：
A.1年   B.2年   C.3年   D.5年
14、 以下哪个规范对疫苗的冷藏设施、设备和冷链进行规范（）：
A.《疫苗流通和预防接种管理条例》 B.《预防接种工作规范》C.《疫苗储存和运输管理规范》
15、 接种后在院的观察时间（）：
A.15分钟  B.30分钟  C.45分钟   D.60分钟
答案：1、C  2、B  3、B  4、A  5、C  6、A  7、C  8、D  9、B  10、B  11、D  12、C 
     13、A  14、A  15、B
三、妇保题15
1、孕产妇健康管理服务规范服务对象
A. 本市户籍 B.居住满6个月流动孕妇 C.辖区内居住的孕产妇  
2、孕早期管理中要求多少周之前建立《孕产妇保健手册》
A.6周  B .确定怀孕时  C .12周之前   D. 分娩之前
3、孕中期健康管理要求中多少周进行随访
A.16-18周和20-22周  B.16-20周和21-24周
C.20-24周和24-28周  D.22--24周和28-32周
4、孕晚期健康管理要求中多少周进行随访(  )
A.24--28周和37-40周  B.28-37和37-40周
C.28-36周和37-40周   D.26-36周和37-40周
5、产后访视中要求多少天之内安排访视
A.2-3天 B.3-7天 C.28天内  D.42天内
6、早孕建册率计算公式(  )
A. 辖区内孕6周之前建册人数/该地该时间段内活产数×100%
B. 辖区内孕12周之前建册人数/该地该时间段内活产数×100%
C. 辖区内孕6周之前建册人数/该地该时间段内产妇数×100%
D. 辖区内孕12周之前建册人数/该地该时间段内产妇数×100%
7、 孕产妇健康管理率计算公式（  ）
A、 辖区内按照规范要求在孕期接受5次及以上产前随访服务的人数/该地该时间段内活产数×100%
B、 辖区内按照规范要求在孕期接受8次及以上产前随访服务的人数/该地该时间段内活产数×100%
C、 辖区内按照规范要求在孕期接受5次及以上产前随访服务的人数/该地该时间段内产妇数×100%
D、 辖区内按照规范要求在孕期接受8次及以上产前随访服务的人数/该地该时间段内产妇数×100%
8、 产后访视率计算公式（  ）
A、辖区内产后7天内接受过产后访视的产妇数/该地该时间段内活产数×100%
B、辖区内产后28天内接受过产后访视的产妇数/该地该时间段内活产数×100%
C、辖区内产后7天内接受过产后访视的产妇数/该地该时间段内产妇数×100%
D、辖区内产后28天内接受过产后访视的产妇数/该地该时间段内产妇数×100%
9、 产后子宫复旧一般需多少天入盆（ ）
A 、7天  B、10天   C 、12天   D、30天
10、 血性恶露一般持续多少天 （  ）
A、1-2天   B、3-4天  C、5-6天  D、6-7天
11、 第一次产前随访记录不包括（  ）
A、 基本信息  B、孕产史  C、妇科检查  D、HIV
12、 有高危因素的产后访视需几次（  ）
A、1次   B、2次    C 、3次     D、4次
13、 早期妊娠是指多少周之前的妊娠（  ）
A、11周之前 B、12周之前  C 、13周之前    D、14周之前
14、 晚期妊娠是指多少周之后的妊娠（  ）
A、27周   B、28周    C、36周     D 37周
15、 以下哪些符合不宜妊娠的条件（  ）
A 年龄大于35岁B、心功能级三级C、慢性高血压合并妊娠D、糖尿病合并妊娠
答案：1-5  CCBCB      6-10  BABBB      11-15  DCBBB
四、儿保题15
1.婴幼儿健康管理中，满月后的随访服务共（  ）次
A.6   B.7   C.8    D.9
2.婴幼儿的血常规监测分别在（ ）月龄
A.6-8,18,30  B.4-6,18,30  C.6-8,24,30    D.6-8,18,36
3.婴幼儿在（  ）月龄时使用听力行为观察法分别进行一次听力筛查
A.6 ,12,24,36  B. 6,18,24,36  C.8,18,30,36    D.6,12,24,30
4.儿童健康管理服务对象（  ）
A.辖区内居住的儿童  B.0-6岁儿童   C.辖区内居住的0-6岁儿童    
5.正常足月儿出院后（  ）内医务人员到新生儿家中进行访视
A.3天   B.6天   C.1周    D.2周
6.社区卫生服务中为4-6岁儿童每年提供（  ）次健康管理服务
A.4  B.3  C.2    D.1
7.接种疫苗后观察（  ）时间
A.60分   B.30分   C.15分    D.5分
8.正常足月儿满（  ）天后接种乙肝疫苗第二针
A.30   B.14   C.28   D.60
9.健康管理中的健康指导不包括（ ）
A.科学喂养   B.合理膳食  C.生长发育    D.疾病预防   E.中医体质辨识
10.根据实际情况不需增加访视次数的新生儿是（ ）。
A.巨大儿   B.早产  C.胎儿窘迫   D.出生缺陷
11.新生儿访视率=（ ）
A.年度辖区内接受1次及以上方式的新生儿数/年度辖区内活产数
B.辖区内接受1次及以上方式的新生儿数/年度辖区内活产数
C.年度辖区内接受1次及以上方式的新生儿数/辖区内活产数
D.辖区内接受1次及以上方式的新生儿数/辖区内活产数
12.儿童健康管理率=（ ）
A.年度辖区内接受1次及以上随访的0-6岁儿童数/年度辖区内应管理的0-6岁儿童数
B.辖区内接受1次及以上随访的0-6岁儿童数/辖区内应管理的0-6岁儿童数
C.年度辖区内接受1次及以上随访的0-3岁儿童数/年度辖区内应管理的0-3岁儿童数
D.辖区内接受1次及以上随访的0-3岁儿童数/辖区内应管理的0-3岁儿童数
13.儿童系统管理率=（  ）
A.年度辖区辖区中按相应频次要求管理的0-6岁儿童数/年度辖区内应管理的0-6岁儿童数
B.辖区辖区中按相应频次要求管理的0-6岁儿童数/辖区内应管理的0-6岁儿童数
C.年度辖区辖区中按相应频次要求管理的0-3岁儿童数/年度辖区内应管理的0-3岁儿童数D.辖区辖区中按相应频次要求管理的0-3岁儿童数/辖区内应管理的0-3岁儿童数
14.0-6岁儿童健康管理服务不需考核指标（ ）
A. 新生儿访视率  B.儿童健康管理率  C.儿童系统管理率    D.活产数
答案：CAAAC,DBCEA,AAAD
[bookmark: _Toc243282662]五、城乡居民健康档案管理服务规范18
1、城乡居民健康档案管理服务规范中服务对象的重点人群错误的是（ ）
A.0～36个月儿童  B.孕产妇  C.老年人   D.慢性病患者   E.重性精神病患者
2、健康档案中的免费健康体检不包括的内容是（）
A．一般物理检查  B.辅助检查  C.健康状况及其疾病用药、评价等  D. 生活方式
3、其他医疗卫生服务记录包括（ ）
A.其他接诊记录  B.会诊记录  C.转诊记录  D.急诊记录
4、社区卫生服务中心（站）可通过（）形式为居民建立健康档案
A.入户服务（调查）  B.疾病筛查  C.健康体检  D.以上都是
5、居民健康档案所有的服务记录由责任医务人员或档案管理人员统一（ ）。
A.操作并归档  B. 归档存放  C. 汇总及时归档  D.补充记录内容
6、居民健康档案进行编码，采用（）位编码制，以国家统一的行政区划编码为基础，以乡镇(街道)为范围，村（居）委会为单位，编制居民健康档案唯一编码。
A.15    B.16   C.17     D.18   E.8
7、电子健康档案建档率=( )。
A. 建档人数/辖区内常住居民数×100％
B. 建档人数/辖区内户籍人口数×100％
C. 建档人数/辖区内流动数×100％
8、健康体检表中的中医体质辨识由（）填写
A.中医人员  B.体检人员  C.经过培训的其它医务人员  D.A或C  E.ABC均可
9、重点人群健康管理中关于儿童健康管理记录表错误的是（）
A.新生儿家庭访视记录表
B.1岁以内儿童健康检查记录表
C.1～2岁儿童健康检查记录表
D.3岁儿童健康检查记录表
10、体育锻炼：指主动锻炼，（ ）。不包括因工作或其他需要而必须进行的活动，如为上班骑自行车、做强体力工作等。锻炼方式填写最常采用的具体锻炼方式。
A.即有意识地为强身健体而进行的活动
B. 即有意识地为生活方式而进行的活动
C.即有意识地为锻炼而进行的活动
D.即有意识地为强体健身而进行的活动
11、以下白酒1两折合错误的是（）
A.葡萄酒4两  B.黄酒4两  C.啤酒1瓶  D.果酒4两
12、老年人认知功能粗筛方法：告诉被检查者“我将要说三件物品的名称（如铅笔、卡车、书），请您立刻重复”。过1分钟后请其再次重复。如被检查者无法立即重复或（）后无法完整回忆三件物品名称为粗筛阳性，需进一步行“简易智力状态检查量表”检查。
A.  1分钟   B. 2分钟      C. 3分钟   D. 4分钟
13、足背动脉搏动：（ ）必须进行此项检查。
A. 65岁老年人  B. 高血压患者C. 糖尿病患者   D. 精神病患者
14、住院治疗情况：指（）的住院治疗情况。应逐项填写。日期填写年月，年份必须写4位。
A. 最近2个月内  B. 最近4个月内C. 最近半年内  D.最近1年内
15、双向转诊（转出）单包括的内容是（）
A．初步印象：转诊医生根据患者病情做出的初步判断。
B．主要现病史：患者转诊时存在的主要临床问题。
C．主要既往史：患者既往存在的主要疾病史。
D．治疗经过：经治医生对患者实施的主要诊治措施。
E.以上都是
16、双向转诊（回转）单不包括的内容是（）
A．主要检查结果：填写患者接受检查的主要结果。
B．主要既往史：患者既往存在的主要疾病史
C．治疗经过：经治医生对患者实施的主要诊治措施。
D.康复建议：填写经治医生对患者转出后需要进一步治疗及康复提出的指导建议。
17、已建档居民到乡镇卫生院、村卫生室、社区卫生服务中心（站）复诊时，应持居民健康档案信息卡（或医疗保健卡），在调取其健康档案后，由接诊医生根据复诊情况，（ ）。
A.及时更新档案信息        B.补充相应记录内容  
C. 及时更新、补充相应记录内容            D. 补充健康档案
18、不属于国家基本公共卫生服务项目的是（）
A．定期为65岁以上老年人做健康检查
B．定期为6岁以下婴幼儿做生长发育检查
C．定期为孕产妇做产前检查和产后访视
D．免费为精神疾病患者提供治疗服务
六、健康教育服务规范7
1、健康教育服务内容表达不准确的是（G）
A.宣传普及《中国公民健康素养——基本知识与技能（试行）》。配合有关部门开展公民健康素养促进行动。
B.对青少年、妇女、老年人、残疾人、0～6岁儿童家长、农民工等人群进行健康教育。
C.开展合理膳食、控制体重、适当运动、心理平衡、改善睡眠、限盐、控烟、限酒、控制药物依赖、戒毒等健康生活方式和可干预危险因素的健康教育。
D.开展高血压、糖尿病、冠心病、哮喘、乳腺癌和宫颈癌、结核病、肝炎、艾滋病、流感、手足口病和狂犬病、布病等重点疾病健康教育。
E.开展食品安全、职业卫生、放射卫生、环境卫生、饮水卫生、计划生育、学校卫生等公共卫生问题健康教育。
F.开展应对突发公共卫生事件应急处置、防灾减灾、家庭急救等健康教育。
G.宣传普及法律法规及相关政策。
2、健康教育印刷资料包括健康教育折页、健康教育处方和健康手册等。每个机构每年提供不少于（）种内容的印刷资料，并及时更新补充，保障使用。
A.2  B.6  C.9  D.12
3、健康教育的音像资料包括录像带、VCD、DVD等视听传播资料，机构正常应诊的时间内，在乡镇卫生院、社区卫生服务中心门诊候诊区、观察室、健教室等场所或宣传活动现场播放。每个机构每年播放音像资料不少于（）种。
A.2  B.6  C.9  D.12
4、健康教育宣传栏每个机构每（）个月最少更换1次健康教育宣传栏内容。
A.1  B.2  C.3  D.6
5、每个社区卫生服务中心每年至少开展（）次公众健康咨询活动。
A.2  B.6  C.9  D.12
6、每个乡镇卫生院和社区卫生服务中心每（）月至少举办1次健康知识讲座，村卫生室和社区卫生服务站每（）个月至少举办1次健康知识讲座。
A.1；1  B.1；2  C.1；3  D.2；2  E.2；3
7、社区卫生服务中心（站）的医务人员在（）时，要开展有针对性的个体化健康知识和健康技能的教育。
A、门诊医疗
B、上门访视
C、以上都是
D、以上都不是
七、慢性病管理服务规范17
1、高血压患者健康管理服务对象指（）
A.辖区内原发性高血压患者。
B. 辖区内高血压患者
C.辖区内35岁及以上原发性高血压患者。
D. 辖区内35岁及以上高血压患者。
2、对于高血压高危人群建议每（）至少测量1次血压，并接受医务人员的生活方式指导。
A. 月
B. 季度
C. 半年
D. 年
3、对原发性高血压患者，每年要提供至少（  ）面对面的随访。
A.1次      B.2次      C.3次      D.4次
4、2型糖尿病服务对象指辖区内（  ）。
A. 所有2型糖尿病患者    B. 60岁及以上2型糖尿病患者
C. 65岁及以上2型糖尿病患者   D. 35岁及以上2型糖尿病患者
5、高血压随访包括（）等方式。
A. 上门就诊、电话追踪B. 门诊就诊、电话追踪和家庭访视  
C. 电话追踪和家庭访视           D.门诊就诊、电话追踪
6、对连续两次出现血压控制不满意或药物不良反应难以控制以及出现新的并发症或原有并发症加重的患者，建议其转诊到上级医院，（）内主动随访转诊情况。
A.3天       B.  5天     C.   1周   D. 2周
7、在工作中发现的2型糖尿病高危人群进行有针对性的健康教育，建议其每年至少测量（  ）次空腹血糖，并接受医务人员的健康指导。
A.1          B.2           C.3           D.4
8、对血压控制满意（收缩压<150且舒张压<100mmHg）、无药物不良反应、无新发并发症或原有并发症无加重的患者，预约进行下一次随访时间是（  ）。
A. 15天内B. 30天内C. 2个月内  D. 3个月后
9、对第一次出现血压控制不满意，即收缩压≥140 mmHg和（或）舒张压≥90mmHg，或出现药物不良反应的患者，结合其服药依从性，必要时增加现用药物剂量、更换或增加不同类的降压药物，（ ）内随访。
A.1周     B.2周     C.3周      D.4周 
10、高血压随访时测量血压并评估是否存以下危急情况，除（）外须在处理后紧急转诊。
A. 收缩压≥200mmHg和（或）舒张压≥110mmHg；
B. 意识改变、剧烈头痛或头晕、恶心呕吐、视力模糊、眼痛、心悸、胸闷、喘憋不能平卧
C. 处于妊娠期或哺乳期同时血压高于正常
D. 不能处理的疾病
11、高血压随访时如无需紧急转诊，不需进行（）
A. 询问上次随访到此次随访期间的症状。
B. 测量体重、心率，计算体质指数（BMI）。
C. 测量空腹血糖
D. 询问患者疾病情况和生活方式，包括心脑血管疾病、糖尿病、吸烟、饮酒、运动、摄盐情况等。
E. 了解患者服药情况。
12、对工作中发现的2型糖尿病高危人群（）
A．建议其每半年至少测量1次空腹血糖
B．建议其每半年至少测量1次餐后2小时血糖
C．建议其每年至少测量1次空腹血糖和1次餐后2小时血糖
D．建议其每年至少测量1次空腹血糖
13、以下重点人群居民健康档案表单内容需要年度更新的是（）
A．高血压患者随访服务记录表     B．健康体检表
C．孕产妇健康管理记录表        D．0~36个月儿童健康管理记录表
14、对连续两次出现空腹血糖控制不满意或药物不良反应难以控制以及出现新的并发症或原有并发症加重的患者，建议其转诊到上级医院，（  ）内主动随访转诊情况。
A.1周        B.2周        C.3周        D.4周
15、2型糖尿病患者的健康管理()负责
A全科团队B医生C护士D预防保健人员
16、2型糖尿病患者对第一次出现空腹血糖控制不满意<空腹血糖值≥()mmol/L>或药物不良反应的患者，结合其服药依从情况进行指导，必要时增加现有药物剂量、更换或增加不同类的降糖药物，2周内随访。
A.5.6     B.5.8     C.6.5     D.7.0
17、糖尿病随访过程中如出现危急情况，须在处理后紧急转诊。其中以下不属于危急情况的是（）
A. 出现血糖≥16.7mmol/L或血糖≤3.9mmol/L；
B. 收缩压≥180mmHg和/或舒张压≥110mmHg；
C. 有意识或行为改变、呼气有烂苹果样丙酮味、心悸、出汗、食欲减退、恶心、呕吐、多饮、多尿、腹痛、有深大呼吸、皮肤潮红；
D. 持续性心动过速（心率超过150次/分钟）；
E. 体温超过39摄氏度或有其他的突发异常情况，如视力突然骤降、妊娠期及哺乳期血糖高于正常等危险情况之一，或存在不能处理的其他疾病
[bookmark: _GoBack]八、传染病及突发公共卫生事件报告和处理服务规范7
1、传染病和突发公共卫生事件的处理  （）
A.病人医疗救治和管理
B.传染病密切接触者和健康危害暴露人员的管理
C.流行病学调查和宣传教育
D.以上都是
2、传染病及突发公共卫生事件服务对象是（）
A. 常住人口
B. 流动人口
C. 户籍人口
D. 辖区内服务人口
3、在疾病预防控制机构和其他专业机构指导下，乡镇卫生院、村卫生室和社区卫生服务中心（站）在传染病疫情和突发公共卫生事件风险管理的内容不包括（）
A. 协助开展传染病疫情和突发公共卫生事件风险排查
B. 收集和提供风险信息
C. 对患者开展流行病学调查
D. 参与风险评估和应急预案制（修）订
4、传染病和突发公共卫生事件的发现、登记：乡镇卫生院、村卫生室和社区卫生服务中心（站）应规范填写（  ）。
A.门诊日志、出/入院登记本、X线检查和实验室检测结果登记本
B.门诊日志、出/入院登记本及住院记录
C. X线检查和实验室检测结果登记本 
D.以上都对
5、除鼠疫、霍乱外按有关要求于2小时内报告的不包括以下（）
A. 肺炭疽、
B. 传染性非典型肺炎、
C. 脊髓灰质炎、
D. 人感染高致病性禽流感
E. 其他传染病、不明原因疾病暴发和突发公共卫生事件
6、传染病和突发公共卫生事件的处理不包括
A.病人医疗救治和管理，传染病密切接触者和健康危害暴露人员的管理，流行病学调查。
B. 疫点疫区处理，应急接种和预防性服药。协助开展应急接种、预防性服药、应急药品和防护用品分发等工作，并提供指导。
C. 按规定时限上报疫情
D. 宣传教育。
7、《传染病报告卡》和《突发公共卫生事件相关信息报告卡》应至少保留()年
A. 1
B. 2
C. 3
D. 4
九、卫生监督协管服务规范2
1、国家基本公共卫生服务规范中卫生监督协管的服务内容不包括（）
（一）公共场所卫生服务
（二）职业卫生咨询指导
（三）饮用水卫生安全巡查
（四）学校卫生服务
（五）非法行医和非法采供血信息报告
2、发现或怀疑有食物中毒、食源性疾病、食品污染等对人体健康造成危害或可能造成危害的线索和事件，及时报告（）并协助调查。
A. 疾病控制中心 B. 卫食药监局 C. 卫生监督机构    D.工商局
十、肺结核患者健康管理服务规范9
1、肺结核患者健康管理的服务对象为（）
A. 辖区常住人口
B. 辖区流动人口
C. 辖区内确诊的肺结核患者
D. 辖区内户籍人口
2、肺结核患者健康管理服务内容不准确的是（）
A. 筛查及推介转诊
B. 入户随访及流调
C. 督导服药和随访管理
D. 结案评估
3、对就诊居民有结核可疑症状者，在鉴别诊断的基础上，填写“双向转诊三联单”。推荐其到结防所进行检查，（）周内电话随访，看是否前去就诊，督促其及时就医。
A. 1
B. 2
C. 3
D. 4
4、社区卫生服务中心（站）接到上级专业机构管理肺结核患者的通知单后，要在（）小时内访视患者。
A. 12
B. 24
C. 48
D. 72
5、第一次入户随访的内容描述不正确的是（）
A. 确定督导员，督导人员为社区医务人员，告知患者取药时间、地点，提醒患者按时取药和复诊
B. 对患者居住环境进行评估，告诉患者及家属做好防护，防止传染。
C. 对患者及家属进行结核病防治知识宣教
D. 告诉患者出现病情加重、严重不良反应、并发症等异常情况时，及时就诊
6、第一次入户随访时若72小时内（）次未见到患者，需将访视结果向上级专业机构报告。
A. 1
B. 2
C. 3
D. 4
7、对未按定点医疗机构医嘱服药的结核病患者，要查明原因。若实不良反应引起的，则转诊；若其他原因，则要对患者强化健康教育。若患者漏服药次数超过（）天及以上，要及时向上级专业机构报告。
A. 3
B. 5
C. 7
D. 14
8、当患者停止抗结核治疗后，要对其进行结案评估，不包括：（）。同时将患者转诊至结核病定点医疗机构进行治疗转归评估，2周内进行电话随访，看是否前去就诊及确诊结果。
A. 记录患者停止治疗的时间及原因；
B. 对其全程服药管理情况进行评估；
C. 对患者密切接触进行筛查；
D. 收集和上报患者的“肺结核患者治疗记录卡”或“耐多药肺结核患者服药卡”。
9、只要配合医生、遵从医嘱，严格坚持规律服药，绝大多数肺结核是可以彻底治愈的。服用抗结核药物1个月以后，传染性一般就会消失。一般情况下，初治肺结核患者的治疗疗程为（）个月，复治肺结核患者为（）个月，耐多药肺结核患者（）个月。
A. 3,6,9
B. 6,8,12
C. 6,8,24
D. 6,12,24
十一、老年人免费体检10
1. 老年人健康管理率＝（ B）
A.接受健康管理人数/年内辖区内65岁及以上所有居民数×100％
B. 接受健康管理人数/年内辖区内65岁及以上常住居民数×100％
C. 接受健康管理人数/年内辖区内60岁及以上常住居民数×100％
D.接受健康管理人数/年内辖区内60岁及以上所有居民数×100％
2. 老年人认知功能粗筛方法：告诉被检查者“我将要说三件物品的名称（如铅笔、卡车、书），请您立刻重复”。过1分钟后请其再次重复。如被检查者无法立即重复或（A）分钟后无法完整回忆三件物品名称为粗筛阳性，需进一步行“简易智力状态检查量表”检查。
A.  1分钟   B. 2分钟      C. 3分钟   D. 4分钟
3. 老年人辅助检查：包括( B )。
A. 血常规、尿常规、大便常规、肝功能、肾功能、空腹血糖、血脂和心电图检测
B. 血常规、尿常规、肝功三项、肾功二项、空腹血糖、血脂四项、心电图检测和B超（肝胆胰脾）
C.血常规、尿常规、大便常规、肝功能、肾功能、空腹血糖、血脂和心电图检测、X线
D. 血常规、尿常规、大便常规、肝功能、肾功能、空腹血糖、血脂和心电图检测、X线、B超（肝胆胰脾肾）
4. 居民健康档案健康体检表中糖尿病患者必须进行的检查项目是（E）
A．眼底
B．血常规
C．尿常规
D．心电图
E．足背动脉搏动
5. 对老年人健康管理管理服务要求描述错误的是（B）
A．加强宣传，告知服务内容，使更多的老年居民愿意接受服务
B．预约55岁及以上居民到乡镇卫生院、村卫生室、接受健康管理
C．对行动不便、卧床居民可提供预约上门健康检查
D．每次健康检查后及时将相关信息记入健康档案
6. 106. 老年人生活自理能力评估表中，将各方面判断评分汇总后(  C )分者为中度依赖。
A .4-10   B.5-12   C.9～18   D.7-20
7. 每年为老年人提供1次健康管理服务，以下不属于服务内容的是（E）
A．生活方式和健康状况评估
B．体格检查
C．辅助检查
D．健康指导
E．上门服务
8.老年人生活自理能力评估表中，进餐一项程度为:完全需要帮助，判断评分为（C）
A．1
B．3
C．5
D．7
E．10
9. 老年人生活自理能力评估表中，梳洗一项程度为:能独立地洗头、梳头、洗脸、刷牙、剃须等，洗澡需要协助，判断评分为（A）
A．1
B．3
C．5
D．7
E．10
10.老年体检生化检查不包含哪项：（B）
A.血清谷草转氨酶
B．尿酸
C．血肌酐
D．总胆红素
E．空腹血糖






