疾病监测信息报告管理系统用户申请表（一）

	申请人单位：

	申请人姓名：
	所在部门：
	负责人：

	联系电话：
	E-Mail：
	手机：

	帐户性质：   (本级用户   (直报用户

	申请用途：

(监测工作 (系统管理 (专病管理 (查阅数据 (专业需要 (信息交流 (科研课题 

(撰写论文 (其它

	申请管理病种：                              
甲类传染病：

(全部  (鼠疫  (霍乱

乙类传染病：
(全部  (传染性非典型肺炎  (艾滋病  (病毒性肝炎  (脊髓灰质炎  (人感染高致病性禽流感  (麻疹  (流行性出血热  (狂犬病  (流行性乙型脑炎  (登革热 (炭疽 (痢疾
(肺结核 (伤寒  (流行性脑脊髓膜炎  (百日咳  (白喉  (新生儿破伤风  (猩红热  
(布鲁氏菌病  (淋病  (梅毒  (钩端螺旋体病  (血吸虫病  (疟疾
丙类传染病：

(全部  (流行性感冒  (流行性腮腺炎  (风疹  (急性出血性结膜炎  (麻风病  (黑热病
(斑疹伤寒  (包虫病  (丝虫病  (其他感染性腹泻病。
其他疾病（请注明疾病名称）



	申请管理权限：
1、个案卡片管理：

(全部  (浏览传染病报告卡  (新建传染病报告卡  (修改传染病报告卡  (删除传染病报告卡  

(审核报告卡  (订正报告卡  (导出EXCEL
2、报表管理（包括截至昨日24时累计统计）：

(全部  (分地区单病种统计表  (分年龄单病种统计表  (分职业单病种统计表  (分地区统计表  (分年龄统计表  (分职业统计表  (分地区实时统计表  (分年龄统实时计表  (分职业实时统计表  (GIS
3、质量统计：

(全部  (卡片审核统计 (重卡信息统计 (报告单位类型分析  (报告单位统计 (直报情况调查

(县区零缺报统计

	申请帐户使用有效期：     年   月   日   至      年   月   日

	申请VPN客户端：(是 (否               电子邮箱：

	申请人签字：

      年    月    日
	所在部门领导签字：
年    月    日
	业务管理部门

领导签字：
年    月    日
	系统管理部门

领导签字：

年    月    日

	备注：




突发公共卫生事件报告管理信息系统用户申请表（二）  
	申请人单位：

	申请人姓名：
	所在部门：
	负责人：

	联系电话：
	E-Mail：
	手机：

	帐户性质：   (本级用户   (直报用户

	申请用途：

(监测工作 (系统管理 (专病管理 (查阅数据 (专业需要 (信息交流 (科研课题 

(撰写论文 (其它



	申请事件类别：

(甲类传染病  (乙类传染病  (丙类传染病  (其它类传染病  (流感样病例暴发
(食物中毒  (职业中毒  (农药中毒  (其它化学中毒事件   (环境卫生事件  
(群体性不明原因疾病  (免疫接种事件  (医院内感染  (放射性卫生事件
(其它公共卫生事件


	申请管理权限：

1、报告管理

(全部  □新建/保存初次报告  □新建/保存进程报告  □新建/保存结案报告  □修改报告  

□删除报告  

2、事件管理

(全部  □事件确认  □事件删除  □事件列表导出EXCEL  □查询事件信息  □查看事件详细个案  □查看批示  □删除批示    □附件上传  □附件下载  

3、统计分析

(全部  □按地区分布汇总  □按事件类别汇总  □按时间分布汇总  □传染病事件汇总 

□学校突发事件表 □年度一览表



	申请帐户使用有效期：     年   月   日   至      年   月   日

	申请VPN客户端：(是 (否               电子邮箱：

	申请人签字：

      年    月    日
	所在部门领导签字：
年    月    日
	业务管理部门

领导签字：
年    月    日
	系统管理部门

领导签字：

年    月    日

	备注：




疾病预防控制基本信息系统用户申请表（三） 

	申请人单位：

	申请人姓名：
	所在部门：
	负责人：

	联系电话：
	E-Mail：
	手机：

	帐户性质：   (本级用户   (直报用户

	申请用途：

(系统管理 (查阅数据 (专业需要 (信息交流 (科研课题 (撰写论文 (其它



	申请管理内容：

一般卫生信息：

(全部  (行政区划  (人口基本情况  (分年龄组人口  (辖区内少数民族人口  (地理特征资料  (气候特征资料  (社会经济发展指标

卫生服务能力信息：

(全部  (疾控机构人员基本情况  (经费收支情况  (房屋和资产基本建设情况  (主要仪器设备  (检验能力  (专用实验室



	申请管理权限：

(全部

(查询  (编辑  (添加  (删除  (导出  (审核  

	申请帐户使用有效期：     年   月   日   至      年   月   日

	申请人签字：

      年    月    日
	所在部门领导签字：
年    月    日
	业务管理部门

领导签字：
年    月    日
	系统管理部门

领导签字：

年    月    日

	备注：




专病/单病管理系统用户申请表（四） 

	申请人单位：

	申请人姓名：
	所在部门：
	负责人：

	联系电话：
	E-Mail：
	手机：

	帐户性质：   (本级用户   (直报用户

	申请用途：

(监测工作 (系统管理 (专病管理 (查阅数据 (专业需要 (信息交流 (科研课题 

(撰写论文 (其它

	申请专病/单病系统类别：     

        (鼠疫防治管理信息系统           (结核病管理信息系统

(艾滋病网络直报信息系统         (流感/人禽流感监测信息系统

其他（请注明名称）



	申请管理权限：
监测信息管理：

(全部  (查询  (录入  (修改  (删除  (导出  (统计 

相关防治信息管理：

(全部  (录入  (修改  (删除   (查询  (导出  (统计

	申请帐户使用有效期：     年   月   日   至      年   月   日

	申请人签字：

      年    月    日
	所在部门领导签字：
年    月    日
	业务管理部门

领导签字：
年    月    日
	系统管理部门

领导签字：

年    月    日

	备注：




健康危害因素监测信息系统用户申请表（五）
	  申请人单位：

	申请人姓名：
	所在部门：
	负责人：

	联系电话：
	E-Mail：
	手机：

	帐户性质：   (本级用户   (直报用户

	申请用途：

(监测工作 (系统管理 (专病管理 (查阅数据 (专业需要 (信息交流 (科研课题 

(撰写论文 (其它



	申请专业类别：

 ( 全部
(食品卫生  (环境卫生（农村水）  (环境卫生（城市水）  (环境卫生（空气）  

(职业卫生  (妇幼卫生  (放射卫生  (学校卫生  
若为职业病直报用户，则该用户报告：

(农药中毒卡  (监护卡  (监测卡  (尘肺卡  (职业病  (实测卡


	申请管理权限：

 (全部

(查询  (编辑  (添加   (删除  (导出  (统计

	申请帐户使用有效期：     年   月   日   至      年   月   日

	申请人签字：

      年    月    日
	所在部门领导签字：
年    月    日
	业务管理部门

领导签字：
年    月    日
	系统管理部门

领导签字：

年    月    日

	备注：




死因监测信息系统用户申请表（六）

	申请人单位：

	申请人姓名：
	所在部门：
	负责人：

	联系电话：
	E-Mail：
	手机：

	帐户性质：   (本级用户   (直报用户

	用户类别：   (全人群死因监测用户     (妇幼部门用户      ( DSP监测点用户

 (卫生部监测点用户

	申请用途：

(监测工作   (系统管理   (专病管理   (查阅数据   (专业需要   (信息交流      (科研课题    (撰写论文     (其它

	申请管理权限：
1、个案卡片管理：

(全部   (浏览死亡病例报告个案    (新建死亡病例报告个案    (修改死亡病例报告个案    (删除死亡病例报告个案   (审核死亡病例报告个案  (订正死亡病例报告个案           (导出EXCEL

2、报表管理：

(全部   (分地区实时统计表  (分地区定时统计表      (分年龄定时统计表     

(分职业定时统计表  (分婚姻状况定时统计表       (分文化程度定时统计表    

(分时间定时统计表   (分地区儿童死亡统计表      (分地区孕产妇死亡统计表

3、对应默认角色：

(新死因_国家级角色  (新死因_省级角色  (新死因_地市级角色   (新死因_县级角色 

(新死因_DSP监测国家级角色 (新死因_DSP监测省级角色 (新死因_DSP监测地市级角色

(新死因_直报角色



	申请帐户使用有效期：     年   月   日   至      年   月   日

	申请人签字：

年  月  日
	所在部门领导签字：

年   月    日
	业务管理部门

领导签字：
年   月   日
	系统管理部门

领导签字：

年   月   日


救灾防病信息报告系统用户申请表（七）  
	申请人单位：

	申请人姓名：
	所在部门：
	负责人：

	联系电话：
	E-Mail：
	手机：

	帐户性质：   (本级用户   (直报用户

	申请用途：

(监测工作 (系统管理 (专病管理 (查阅数据 (专业需要 (信息交流 (科研课题 

(撰写论文 (其它



	申请报告类别：

(全部
(灾区基本情况报告  (卫生机构受灾情况表  (救灾防病人员情况  

(救灾防病药品器械的储备与使用情况  (救灾防病经费的支持与使用情况 (发病危险因素  
(灾区疫情情况  (灾区医疗机构报告病、伤亡情况  (总结报告

	申请管理权限：

1、灾害报告

(全部  □新建报告  □查看报告  □修改报告  □删除报告  

2、灾害管理

(全部 □新建灾害  □查看灾害  □修改灾害 □排除灾害  □合并灾害   □解除灾害包 

 □导出EXCEL   □附件上传  □附件下载  

3、统计分析

(全部  

□查看统计查询表  □灾区发病情况分析表  □ 传染病发病情况分析表   □分地区发病情况比较  

□分病种发病情况比较  □救灾防病业务指南的浏览和查看



	申请帐户使用有效期：     年   月   日   至      年   月   日

	申请人签字：

      年    月    日
	所在部门领导签字：
年    月    日
	业务管理部门

领导签字：
年    月    日
	系统管理部门

领导签字：

年    月    日

	备注：




    淮河流域死因调查管理信息系统用户申请表（八）

	申请人单位：

	申请人姓名：
	所在部门：
	负责人：

	联系电话：
	E-Mail：
	手机：

	帐户性质：   (本级用户   (直报用户

	申请用途：

(监测工作 (调查工作 (系统管理 (专病管理 (查阅数据 (专业需要 (信息交流 

(科研课题 (撰写论文 (其它

	用户申请角色     

   (淮河流域死因回顾调查录入（乡、镇级调查员、录入员适用） 

   (淮河流域死因回顾调查县级（县、区级业务人员适用）

(淮河流域死因回顾调查地、市级业务管理  

(淮河流域死因回顾调查省级业务管理

(淮河流域死因回顾调查国家级业务管理

其他（请注明名称）



	申请管理权限（若有明确的用户角色，则无需选择此项）：
1、个案卡片管理：

(全部 

(死亡名单录入  (死亡名单查询 (死因推断量表管理 (人口资料调查表录入 (死亡名单查重

(浏览死亡报告卡  (新建死亡报告卡  (修改死亡报告卡  (删除死亡报告卡  

2、数据管理：

(全部  (村编码维护   (调查质量分析


	申请帐户使用有效期：     年   月   日   至      年   月   日

	申请人签字：

      年    月    日
	所在部门领导签字：
年    月    日
	业务管理部门

领导签字：
年    月    日
	系统管理部门

领导签字：

年    月    日

	备注：




儿童预防接种管理信息系统用户申请表（九）

	申请人单位：

	申请人姓名：
	所在部门：
	负责人：

	联系电话：
	E-Mail：
	手机：

	帐户性质：   (本级用户   (直报用户

	申请用途：

(业务管理   (系统管理     (查阅数据    (信息交流   (科研课题    (撰写论文     (其它

	申请管理权限：
1、业务管理：

(全部   (个案查询    (质量控制    (报表统计    (统计分析    (导出EXCEL

(AEFI个案查询录入  (群体性AEFI查询录入  (用户档案表管理  (系统维护

(疫苗管理  (注射器管理
2、对应默认角色：

(儿童预防接种（用户档案管理）  (儿童预防接种（县级）  (儿童预防接种（地市级）
(儿童预防接种（省级）     (儿童预防接种（国家级业务管理员）   

	申请帐户使用有效期：     年   月   日   至      年   月   日

	申请人签字：

      年  月   日
	所在部门领导签字：
年    月    日
	业务管理部门

领导签字：
年    月    日
	系统管理部门

领导签字：

年    月    日


中国疾病预防控制信息系统用户申请回执
	单位名称：

	申请人姓名： 
	所在部门：
	联系电话：

	帐户性质：□系统管理   □业务管理   (业务查阅   (临时使用

	审批情况：

	□批准    □批准，有变更    □未获批准    □其它

	理由：（如申请未获批准或其它，请给出详细说明）



	帐户批准有效期：     年   月   日   至      年   月   日

	登   录   地   址：
	http://219.142.85.3 或 http://218.247.198.113 或http://202.106.123.35

	地区编码：
	用户编码：
	初始密码：

	申请人签字：

      年   月    日
	所在部门领导签字：
年    月    日
	业务管理部门

领导签字：
年    月    日
	系统管理部门

领导签字：

年    月    日

	注意：初次登录使用时，必须更改初始密码！不得在公共计算机上登陆本系统！
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