全国卫生产业企业管理协会治未病分会

关于“治未病”工作的调查问卷
单位：                                                               
姓名：                           联系电话：                                  

一、贵单位目前“治未病”开展情况

1、科室名称：                                            
2、区域设置情况(    )（多选）
a.健康状态信息采集与辨识评估区域（体检区、体质辨识区域）

b.健康咨询与指导区域

c.健康干预区域

d.健康宣教区域

其他：                                                               
3.健康状态辨识及其风险评估设备配置（   ）（多选）
a.中医体质辨识系统  b.舌像仪  c.脉象仪  d.经络检测仪  

e.体重仪  f.身高仪  g.血压计  h.心血管检测仪  i.肺功能仪  

j.骨密度检测仪  k.血糖监测仪  l.医用红外热像仪

其他：                                                                                           
4.干预技术使用情况（  ）（多选）
a.针刺  b.灸法  c.拔罐  d.推拿  e.穴位贴敷  f.埋线  g.药浴 

h.熏洗（蒸）  i.刮痧  j.砭石  k.音疗  l.热疗  m.电疗

其他：                                                                          
5.干预产品使用情况（  ）（多选）
a.膏方  b.养生调养茶饮

其他：                                                                         
6.人员队伍
正高       人，副高       人，共       人。

二、贵院开展“治未病”工作存在哪些困难？
三、您认为当前“治未病”工作还存在哪些问题？
四、您对“治未病”工作的建议和想法：
