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郑州市爱国卫生运动委员会办公室文件 
 

                                             
 

郑州市爱国卫生运动委员会 

关于印发《郑州市省级卫生村、卫生先进单位、 

卫生居民小区监督管理办法》的通知 
 

各县（市）、区（管委会）人民政府： 

为进一步贯彻落实《河南省人民政府关于进一步加强新时期

爱国卫生工作的实施意见》（豫政〔2015〕36 号）和《河南省爱

卫会关于进一步加强省级卫生村 卫生先进单位 卫生居民小区监

督管理工作的通知》（豫爱卫〔2016〕4 号），切实规范我市省级

卫生村、卫生先进单位、卫生居民小区创建和日常管理工作，现

将《郑州市省级卫生村 卫生先进单位 卫生居民小区监督管理办

法》印发给你们，请贯彻执行。 

 
                2016 年 7 月 7 日 

郑爱卫〔2016〕15 号 
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郑州市省级卫生村、卫生先进单位、 

卫生居民小区监督管理办法 

     

为进一步规范郑州市省级卫生村、卫生先进单位、卫生居民

小区评审工作程序，强化日常监督管理，确保我市省级卫生村、

卫生先进单位、卫生居民小区创建质量，特制订本办法。 

一、申报  

省级卫生村、卫生先进单位、卫生居民小区申报遵循自愿原

则。 

（一）申报资格。申报的村、单位、居民小区获得市级卫生

村、卫生先进单位、卫生居民小区荣誉称号 1 年以上（其中市级

卫生单位必须是无烟单位），各项指标达到《河南省卫生村、卫生

先进单位、卫生居民小区标准》（豫爱卫〔2009〕10 号），并已形

成长效管理工作机制。 

（二）申报材料。省级卫生村、卫生先进单位、卫生居民小

区所在县（市）、区（管委会）爱卫会需向市爱卫会提出书面申请，

并提供如下申报材料： 

1、省级卫生村、卫生先进单位、卫生居民小区申报表。  

2、申报单位自查报告。 

3、县（市）、区（管委会）爱卫会推荐报告。 

以上材料需提供纸质文件和电子文件各 1 份，并由市爱卫办

存档。 
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（三）申报时间。申报时间为每年 5 月底之前。 

二、评审和命名 

评审工作由市爱卫办组织开展。评审工作包括材料审核、现

场考核等程序。评审结束后进行社会公示和命名。 

（一）材料审核。市爱卫办负责组织专家按照《河南省卫生

村、卫生先进单位、卫生居民小区标准》，对申报材料进行审核。 

（二）现场考核。对通过资料审核的单位，市爱卫办组织专

家对申报单位的主要技术指标和全面工作进行现场考核。 

（三）届满复审。省级卫生村、卫生先进单位、卫生居民小

区每 3 年复审 1 次，由市爱卫办组织实施，复审采取暗访或现场

考核的方式进行，发现问题要限期整改，整改时限不超过 2 个月。 

（四）社会公示。对通过现场考核的单位进行综合评审，确

定公示的单位名单，并以适当的形式在全市范围内进行为期 2 周

的公示，广泛听取社会各界的意见。对公示反映有问题的单位进

行复查。市爱卫办按要求将公示通过（或复审合格）的单位名单，

于每年 9 月底之前报省爱卫办。 

（五）命名公布。河南省卫生村、卫生先进单位、卫生居民

小区由省爱卫会命名，每年 1 次。省爱卫会将根据市爱卫会评审

意见，对符合条件的申报和复审单位在 12 月底前统一命名，并向

社会公布。对达不到标准的单位，撤销其命名。 

三、监督管理  

（一）市爱卫会对评审工作负总责，严格按照标准和程序客
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观、公正地开展评审工作。加强对省级卫生村、卫生先进单位、

卫生居民小区的日常监督管理，规范建立评审工作档案。强化卫

生村、卫生先进单位、卫生居民小区创建、复审工作中的技术指

导和监督管理作用，组织人员对申报单位进行技术指导和督导考

核，不断提高卫生创建工作质量。 

（二）省级卫生村、卫生先进单位、卫生居民小区要不断完

善长效管理机制，发挥示范作用，畅通监督渠道,主动接受社会和

群众监督。 

（三）对新申报或已命名的省级卫生村、卫生先进单位、卫

生居民小区在各类新闻媒体曝光造成重大负面影响等问题的，由

市爱卫办进行现场查实后，报省爱卫会建议取消申报资格或撤销

命名。 

（四）对年度开展省级卫生村、卫生先进单位、卫生居民小

区创建工作成绩显著的单位和个人，由市委、市政府或市爱国卫

生运动委员会给予表彰奖励。 

各县（市）区（管委会）爱卫办每年 12 月中旬向市爱卫办报

送本年度省级卫生村、卫生先进单位、卫生居民小区创建工作总

结。 

附件：省级卫生先进单位（小区、村）申报表 
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附 件        

 

省级卫生先进单位（小区、村） 

申  报  表 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

申 报 单 位 ：                            

申 报 日 期 ：                    

爱卫会盖章  ：                

 

 

 

 

 

 

 

 

河南省爱国卫生运动委员会制 
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单位名称  负 责 人  

通讯地址  联系电话  

何时荣获市

（县）级卫生先

进单位称号 

 

曾获其它 

荣誉称号 

 

基本情况： 
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卫生创建工作开展情况： 
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各县（市）区（管委会）爱卫办考核意见： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考评组 姓名 性别 单 位 职务∕职称 签  字 

组  长      

成  员 

     

     

     

 


