表1   全国口腔卫生机构社会经济基本信息调查表（区、县）

机构名称：                             单位负责人：                          
机构所在地区的行政区划代码                 机构的单位代码                    
机构地址: 广西       市       区（县）           乡镇         路（街道）      号

邮政编码：            填表人：            电话：             传真：          
Email：                    填表日期：               （ 单位公章/签名）       
一、社会自然人口经济条件基本情况

1.总人口数           万，其中城镇人口           万，农村人口           万。

2.本地区乡镇（街道）数目          个，行政村（居委会）数目          个。

3.本地区2008年GDP           亿元。

4.本地区2008年人均收入城镇            元，农村             元。

二、医疗卫生机构基本情况

1.医疗卫生机构总数       个，其中：省级医院数       个，市级医院数       个，

县区级医院数        个，乡镇卫生院数        个。

2.卫生人员总数        人，其中：医生人数        人，护士人数        人，其他医技人员        。

三、口腔医疗卫生机构基本情况  （另填表5，数据需与表5汇总数据一致）  
1.口腔医疗卫生机构总数       个，其中：口腔医院（牙病防治所）数       个，省市级医院口腔科数     个，县区级医院口腔科数     个，乡镇级医院口腔科数      
个，个体牙科诊所数        个。

2.口腔卫生人员总人数        人，其中口腔医师        人，口腔护士        人，其他口腔相关人员        人。

填表说明：

1. 县（区）卫生局填写（地市卫生局不填写本表）, 报送地市卫生局汇总，经审核盖章后，最后送至广西项目办公室

2. 机构名称必须按照注册机构全称填写, 统计数据截止到2009年6月30日底。

3. 社会自然人口经济条件基本情况可以参考广西统计局的信息。

4. 医疗卫生机构基本情况填写时应包含本辖区内所有医院（包括省、市、县（区）、乡镇级，含企业、军队医院）的内容。医疗卫生机构总数应等于省、市、县（区）、乡（镇）医院的总数

5. 口腔医疗卫生机构基本情况填写时应包含本辖区内所有综合医院（包括省、市、县（区）、乡镇级，含企业、军队医院）口腔科和合资或民营口腔（牙科）诊所。口腔医疗卫生机构的总量应等于综合医院口腔科和合资或民营口腔（牙科）诊所的总数。其数据也应与表5中口腔卫生机构汇总数据一致。

6. 卫生人员应包括医院内所有医务人员的总称（包括技工、病理科、检验科的医生等），数量大于医生和护士的总和。
