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2025年“冬病夏治三伏贴”贴敷登记表
医疗机构名称：          贴敷药物：           填表人：           联系电话：
	序号
	患者姓名
	身份证号
	性别
	医保类型
	临床诊断
	联系电话
	不良反应
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填表说明：
医保类型：1.城镇职工  2.城乡居民  3.公费医疗  4.自费  5.其他
临床诊断：1.慢性支气管炎 2.支气管哮喘 3.慢性阻塞性肺疾病 4.过敏性鼻炎 5.体虚易感冒、反复咳喘 （小儿及60岁以上者）
不良反应：主要为皮肤出现贴敷后超出正常皮肤反应者。凡填写此项，需同时按照药品不良反应报告相关管理办法进行报告、处置。
注：请各医疗机构认真如实、逐项填写，于2025年8月30日前将电子版报送至区卫生健康委（凡以纸质版、照片版报送者均视为无效）。各区卫生健康委汇总辖区内医疗机构的三伏贴贴敷登记表，于2025年9月10日前以区为单位报送至我局医政（基层卫生）处和北京针灸学会。

