附件1

病区村基本情况调查表

              盟市       旗县(区)    县人口数(万人)                   
              乡镇(苏木)          行政村（嘎查） 行政村所辖自然村数                     自然村（浩特）

常住人口数(户)            常住户数(人)              病区类型             历史水砷含量             (mg/L)

是否改水            实际受益人数               

砷中毒调查人数             

砷中毒患者人数                可疑人数                本年度新发砷中毒患者人数            

癌症患者人数                  本年度新发癌症患者人数                 

是否达到消除                  

说 明: ①病区类型:1.潜在病区(即高砷地区);2.轻病区;3.中病区;4.重病区;5.新发现的高砷地区。②县人口数单位填写万人，保留4位“苏木”字。行政村名填全村，要带“村”、“嘎查”字。④砷中毒调查人数、砷中毒患者人数及本小数。③乡镇名填全称，要带“乡”、“镇”、年新发砷中毒患者人数只有开展砷中毒患者调査的监测村填写，其余村不必填写。⑤病区县消除评价结果填写消除或未消除。

调查人:                     调查日期:                 调查人手机号码:                       审核人:

附件2

工程改水地区现场调查表
          盟市           旗县（区）               乡镇（苏木）        行政村（嘎查）          自然村（浩特）  

行政区划代码             自然村位置（经纬度）                                   病区类型                

户籍人口数             常住户数                常住人口数              村主任电话             

改水工程情况

改水前水砷浓度          （mg/L）改水时间       年    工程名称              改水工程水源位置             
工程规模               工程覆盖人口数                工程覆盖自然村数              工程覆盖砷暴露村数             

水源类型                除砷处理方法              工程运转情况             

水源水水砷浓度1          （mg/L）   水源水水砷浓度2          （mg/L）   检测时间      年    月


说  明： ①病区类型：1.潜在病区（即高砷地区）；2.轻病区；3.中病区；4.重病区；5.新发现的高砷地区。②改水工程水源位置：填写“××乡××村”，不清楚村的填到乡。③工程规模：1.大型工程；2.小型工程。④水源类型：1.地下水；2.地表水；3.其他。⑤除砷处理方法：1.混凝沉淀；2.吸附过滤；3.反渗透；4.电渗析；5.其他。⑥工程运转情况：1.正常运转；2.间歇运转；3.停止运转。      

调查人：                   审核人：               填报日期：   

附件3
理化改水地区现场调查表
          盟市           旗县（区）               乡镇（苏木）        行政村（嘎查）          自然村（浩特）  

行政区划代码             自然村位置（经纬度）                                   病区类型                

户籍人口数             常住户数                常住人口数              村主任电话             

净水器使用情况

改水前水砷浓度         （mg/L）  本村净水器数量          安装时间       年    月  村水砷含量均值         （mg/L） 

户主姓名          净水器品牌          型号         批次         生产厂家          初次使用水砷含量      （mg/L） 

是否正常使用     滤芯已使用时间    月  最近一次水砷含量      （mg/L） 检测时间      年    月  多长时间检测一次    月 

第一次换滤芯时间      年      月   多长时间换滤芯            最近一次换滤芯      年     月  

厂家是否有售后服务站（是、否）       如果有，售后服务期限（小于3年  3年  3年以上  长期）

有无更换滤芯的部门（有、无）        现在是否使用（是、否） 

说  明： 病区类型：  1.潜在病区（即高砷地区）；2.轻病区；3.中病区；4.重病区；5.新发现的高砷地区。

村水砷含量均值 ：若有样品水砷超标，即为超标样均值，若无超标样品，即为采集水样均值。

调查人：                   审核人：               填报日期：   

附件4
未改水及分散改水地区现场调查表
          盟市           旗县（区）               乡镇（苏木）        行政村（嘎查）          自然村（浩特）  

行政区划代码             自然村位置（经纬度）                                   病区类型                

户籍人口数             常住户数                常住人口数              村主任电话             

是否改水   □是 □否     历史水砷浓度          （mg/L）    

编号               户主姓名                  水砷含量          （mg/L）       检测时间      年    月 

编号               户主姓名                  水砷含量          （mg/L）       检测时间      年    月

编号               户主姓名                  水砷含量          （mg/L）       检测时间      年    月

编号               户主姓名                  水砷含量          （mg/L）       检测时间      年    月

编号               户主姓名                  水砷含量          （mg/L）       检测时间      年    月


说  明： 病区类型：1.潜在病区（即高砷地区）；2.轻病区；3.中病区；4.重病区；5.新发现的高砷地区。
调查人：                                   审核人：                               填报日期：   

附件5
砷中毒病情、砷暴露远期危害和尿砷检测调查表

        盟市          县（市、区）          乡（镇）          行政村（嘎查）        自然村（浩特）  水砷浓度        mg/L
	编号
	姓名
	性别
	年龄

（周岁）
	砷中毒

诊断结果
	是否为

本年度新发病例
	是否为癌症患者
	癌症名称
	诊断

时间
	诊断机构
	尿砷检

测结果

（mg/L）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说  明：砷中毒诊断结果填“正常”、“可疑”、“轻度”、“重度”、“鲍恩病和皮肤癌”。

调查者：                     检测者：                          审核人：                           调查日期： 

附件6
地方性砷中毒患者信息登记表

县（市、区、旗）：       乡（镇、苏木）：      行政村（嘎查）：         自然村： 

病区类型：□潜在病区（即高砷地区） □轻病区 □中病区 □重病区 □新发现的高砷地区

编号：

1.患者姓名：        性别： □男 □女       民族：        联系方式：

2.身份证号：□□□□□□□□□□□□□□□□□□
3.患者职业： □农民 □牧民 □工人 □其他（ ）

4.文化程度： □文盲 □小学 □初中 □高中 □大专及以上

5.是否为建档立卡贫困户： □是 □否  卡号:

6.是否评残： □一级 □二级 □三级 □ 四级 □否  残疾证号: 

7.是否参加农村合或城镇医保： □是 □ 否 是否为移民搬迁户： □是 □否

8.砷中毒诊断结果：  □轻度  □中度 □ 重度 □ 皮肤癌

9.是否为本年度新发病例：  □是  □否

10.采取防治措施后病情：□减轻   □加重   □不变
11.是否患有慢性病：□是  □否
（1）常见慢性病：  □ 高血压病 □ 冠心病  □脑卒中  □肺心病

（2）恶性肿瘤： □肺癌  □ 肝癌  □皮肤癌  □其他癌症                   

患病时间：                      诊断机构：                 
（3）代谢性疾病： □糖尿病  □甲状腺功能亢进  □永久性甲状腺功能减退  

（4）骨关节疾病： □风湿性关节炎  □类风湿关节炎   □强直性脊柱炎

（5）其他： □ 其他慢性病                

12尿砷含量           （mg/L）  编号            检测时间        年    月

13是否完成本年度随访 □是 □否  未完成原因 □死亡 □搬迁  □未联系到  □其他
调查人：                   审核人：               填报日期：   

附件7
病区及高砷区全人口死因调查（2024年）

	盟市
	旗县
	乡
	行政村
	病区村或高砷村名
	户籍人口
	常住人口
	死亡人数
	死因调查

	
	
	
	
	
	
	
	
	癌症死亡
	脑血管病
	心脏病
	呼吸系统疾病
	损伤中毒
	消化系统疾病
	内分泌营养系统疾病
	其他死因

	
	
	
	
	
	
	
	
	肺癌
	肝癌
	胃癌
	食管癌
	宫颈癌
	乳腺癌
	皮肤癌（及鲍纹氏病）
	其他癌症
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


数据汇总人：　　　　　　      　          　　数据复核人：　　　　　　               　　　　日期：

附件8
死亡人口明细表（2024年）

	盟市
	旗县
	乡
	行政村
	病区村或高砷村名
	姓名
	性别
	年龄
	民族
	婚否
	死亡

时间
	是否

砷暴露
	暴露水砷浓度（mg/L）
	历史水砷浓度（mg/L）
	死因
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：①死亡人口明细表调查全人口死亡情况，包含新生儿死亡人口情况。

②死因：1=肺癌；2=肝癌；3=胃癌；4=食管癌；5=宫颈癌；6=乳腺癌；7=皮肤癌；8=其他癌症；9=脑血管病；10=心脏病；11=呼吸系统疾病；12=损伤中毒；13=消化系统疾病；14=内分泌营养系统疾病；15=其他死因。
调查人：                                     审核人：                               填报日期：   

饮水型砷中毒问卷调查(尿砷采样人群)

            盟市        旗县(区)         乡镇(苏木)

            行政村(嘎查)             自然村(浩特)

您好!以下是关于饮水型砷中毒的调查问卷。本问卷采用匿名调查方案，您的名字与隐私将不会出现在统计数据中，请您放心填写问卷。感谢您的配合!

请在对应的选项下面打“√”

您的姓名:          

2、您的性别:A.男B.女

3、您的年龄:         

4、您的民族

A.汉族  B.其它， 请说明            

5、您的身体健康状况

A.良好  B.一般  C.较差

6、您是否存在手、脚掌面角化、胸背部皮肤颜色不一致的情况,如颜色加深甚至出现斑片?

A.是

B.否

7、您是否患有肾脏代谢疾病?

A.是   B.否

8、您的吸烟情况

A.经常吸烟   B.偶尔吸烟 C.基本不吸烟  D.从不吸烟

9、您的饮酒情况

A.经常饮酒  B.偶尔饮酒  C.基本不饮酒  D.从不饮酒

10、过去一个星烟内，您是否食用过紫菜、海带、海鲜类、野生菌等食品?

A.是    B.否

如是，您食用过哪种食品?

紫菜海带   B.虾类   C.海鱼类   D.贝类    E.河鱼类F. 野生食用菌   G.其他，请注明             

11、您2周内是否服用过牙痛一粒丸、化毒散、红灵散、局方至宝散、医痫丸、七珍丸、阿魏化痞膏、纯阳正气丸、紫金锭、六神丸、六丸、复方青黛片、珠黄吹喉散、梅花点舌丸、暑症片、痧药及牛普抱龙丸、牛黄镇静丸、牛黄解毒丸(片)、牛黄消炎丸、安官牛黄丸牛黄清心丸、复方人工牛黄甲硝唑等牛黄类药物?

A.是，请写出是哪种药物                     B.否

12、您在本村一共居住了几年?

A.1年以下   B.1-5年   C.6-10年  D.10-30年  

E.30年以上

您近期在此地居住的时间

A.1年以下  B.1-5 年  C.6-10年  D.10-30年 E.3年以上

13、在平时生活中，您家饮用水是?(可多选)

A.本村自来水    B.自备井水    C.商品桶/瓶装水

14、如您不饮用当地自来水/自备井水，请问想是否安表了自来水过滤装置？

A.是    B. 否

如您不饮用当地自来水/自备井水，请问您饮用何种水？

商品桶/瓶装水  B.其他，请注明            

15、您每天的饮水量是多少?

A.1L以下   B.1L-2L    C.2L-3L    D.3L以上

D.不清楚

尿样编号:               
收样时间:               

收 样 人:               

