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本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由湖南省卫生健康委员会提出并归口。
本文件起草单位：湖南省妇幼保健院、长沙师范学院附属第一幼儿园、开福区妇幼保健计划生育服务中心。
本文件主要起草人：黄寒、冯彬彬、谢冬华、李辉霞、任敏、庄丽、汪星磊、袁姗、易彩霞
王自强、肖娟、成洋阳、杜翠、万丽佳、谭三风、廖鸣慧、陈蓉燕、何伟军、娄明星、李丹慧
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托育机构医育结合工作规范
[bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc984][bookmark: _Toc29700][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc97191423][bookmark: _Toc213013653][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc23390][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc213013629][bookmark: _Toc204501483][bookmark: _Toc16079][bookmark: _Toc14877][bookmark: _Toc15256][bookmark: _Toc213013581][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc21003][bookmark: _Toc213013801]范围
[bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc26648466]本文件确立了托育机构医育结合的总体原则，规定了基本要求、规范管理、健康监测、膳食营养、生活照护、疾病与伤害预防、早期学习机会、安全环境创设、特殊需求儿童养育照护、中医保健服务、三方互动、健康教育、信息收集、评价与改进的要求。
本文件适用于湖南省行政区域内提供全日托、半日托、计时托、临时托服务的托育机构。
[bookmark: _Toc2954][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc25302][bookmark: _Toc28389][bookmark: _Toc213013582][bookmark: _Toc213013654][bookmark: _Toc97191424][bookmark: _Toc28876][bookmark: _Toc204501484][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc9522][bookmark: _Toc213013630][bookmark: _Toc8569][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc15442][bookmark: _Toc213013802]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
[bookmark: _Toc204501485][bookmark: _Toc213013631][bookmark: _Toc213013803][bookmark: _Toc97191425][bookmark: _Toc213013655][bookmark: _Toc213013583]
JGJ 39 托儿所、幼儿园建筑设计规范
GB 50016 建筑设计防火规范
GB 50222 建筑内部装修设计防火规范
GB 6675 玩具安全
GB 50325 民用建筑工程室内环境污染控制标准
GB 28007 儿童家具通用技术条件
GB/T 34272 小型游乐设施安全规范
GB/T 18883 室内空气质量标准
WS/T 821 托育机构卫生规范
国卫人口发〔2019〕58 号 托育机构设置标准（试行）、托育机构管理规范（试行）
托育机构消防安全指南（试行）
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[bookmark: _Toc10310][bookmark: _Toc10485][bookmark: _Toc9948][bookmark: _Toc25458][bookmark: _Toc17857][bookmark: _Toc21834][bookmark: _Toc4348]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc213013656][bookmark: _Toc213013804][bookmark: _Toc213013584][bookmark: _Toc213013657][bookmark: _Toc213013585][bookmark: _Toc213013805]3.1 医育结合  healthcare-nursing integrated 
将医疗保健理念及服务融入婴幼儿照护过程，促进婴幼儿的科学养育与健康成长。 
3.2 医育结合托育机构 healthcare-nursing integrated childcare institution 
[bookmark: _Toc23019][bookmark: _Toc19665][bookmark: _Toc11354][bookmark: _Toc9427][bookmark: _Toc27110]以医育结合为运营理念，综合运用医疗保健资源和专业技术力量，为婴幼儿提供生活照料、 膳食营养管理、健康监测、早期发展促进、伤害与疾病预防等照护服务的机构。
[bookmark: _Toc16156][bookmark: _Toc9246][bookmark: _Toc204501486][bookmark: _Toc15097][bookmark: _Toc213013632][bookmark: _Toc25213][bookmark: _Toc23153][bookmark: _Toc11043][bookmark: _Toc213013586][bookmark: _Toc213013658][bookmark: _Toc213013806][bookmark: _Toc23674]基本要求
[bookmark: _Toc13614][bookmark: _Toc29819][bookmark: _Toc8597]尊重儿童：坚持儿童优先，保障儿童权利。尊重婴幼儿成长特点和规律，关注个体差异，促进每个婴幼儿全面发展； 
[bookmark: _Toc23699][bookmark: _Toc19441][bookmark: _Toc19849]安全健康：最大限度地保护婴幼儿的安全和健康，充分运用医疗保健资源和专业技术力量，做好婴幼儿的安全防护、营养膳食、疾病防控等工作； 
[bookmark: _Toc3309][bookmark: _Toc17397][bookmark: _Toc12101]积极回应：提供支持性环境，敏感观察婴幼儿，理解婴幼儿的生理和心理需求，并及时给予积极适宜的回应； 
[bookmark: _Toc12224][bookmark: _Toc14701][bookmark: _Toc9578]科学规范：根据国家和地方关于托育服务的要求和规范，合理安排婴幼儿的生活和活动，满足婴幼儿生长发育的需要。
[bookmark: _Toc32633][bookmark: _Toc26566][bookmark: _Toc18753][bookmark: _Toc27626][bookmark: _Toc31198][bookmark: _Toc24100][bookmark: _Toc29958]规范管理
[bookmark: _Toc6547]医疗资源衔接管理
托育机构应与辖区内具备婴幼儿医疗服务资质的医疗机构（社区卫生服务中心、妇幼保健机构、儿童医院等）建立长期稳定协作机制，签订正式合作协议，明确双方职责分工、服务内容、协作流程与工作要求。
协作医疗机构应定期派遣儿科、儿童保健等专业技术人员入园开展现场指导，指导内容涵盖健康管理、传染病防控、应急处置、卫生保健技能等，并形成书面指导记录归档留存。
托育机构应践行儿童综合健康观，在日常养育照护中保障婴幼儿无病残、身心状态良好、发展潜能充分发挥。
托育机构应与签约医疗机构建立婴幼儿转诊绿色通道，明确标准化转诊流程、责任人员与衔接要求，保障急危重症、疑难病症婴幼儿及时转诊。
[bookmark: _Toc9788]婴幼儿健康档案管理
婴幼儿入托时，托育机构应完成健康体检、发育行为初步观察及家庭养育环境访谈，同步建立个人健康档案。
健康档案应做到真实、完整、连续、可追溯，及时更新健康信息；档案留存期限自婴幼儿离托之日起不少于 3 年。健康档案可与辖区医疗机构实现信息共享，接受卫生健康行政部门及专业机构核查。
托育机构应联合医育结合协作机构，定期开展婴幼儿健康状况综合分析；针对园所共性健康问题优化服务方案，针对发育偏离婴幼儿制定个性化医育结合干预方案。
托育机构应依据婴幼儿健康状况、出勤情况、发育筛查结果，按照周循环模式动态调整养育照护方案。
[bookmark: _Toc27073]从业人员培训
托育机构应定期组织工作人员开展医育结合专项培训，培训内容包括：早期学习支持、回应性照护、婴幼儿营养膳食、健康管理、安全防护、早期发展监测、常见疾病预防、应急处置、特殊需求婴幼儿个性化支持、中医适宜技术等。
一线婴幼儿照护人员每年参加医育结合相关培训不少于 16 学时。
[bookmark: _Toc13221]工作人员资质审核
托育机构应建立从业人员资质全流程审核机制，制定标准化操作流程，明确入职审核、在岗复核、异常处置等工作要求，指定专人负责审核与档案管理。
从业人员入职前须完成全面资质核验，核验内容包括身份信息、学历背景、从业经历、民事行为能力、精神病史、职业资格证书、有效健康证明等，审核合格后方可上岗，相关证明材料归档留存。
卫生保健人员须持有效健康证明及卫生行政部门颁发的保健员合格证书上岗，优先配备医学、护理相关专业人员；婴幼儿发展引导员、保育师须持相应职业资格证书上岗。
托育机构应建立资质动态复核制度，定期核查从业人员证件有效性与信息完整性，对证件过期、资质不符合要求的人员及时处置、调离岗位。
[bookmark: _Toc26068]管理规程制定
托育机构应以婴幼儿养育照护、医疗保健为核心主线，覆盖一日生活全流程，建立系统化、标准化、闭环式管理体系。
医疗保健管理规程应重点规范健康监测、风险防控机制，强化疾病早期识别、应急处置、转诊随访等关键流程；将回应性照护理念融入健康管理全过程，通过持续观察婴幼儿健康与行为信号，及时识别异常、研判健康需求，提供精准健康指导与干预，提升早期风险发现与处置能力。
养育照护管理规程应规范日常生活照护与早期发展支持活动，将回应性照护贯穿喂养、如厕、睡眠、游戏互动等全环节；在提供情感支持与行为引导的同时，密切关注婴幼儿生长发育与健康状态，强化异常行为、身体信号早期识别，实现养育照护与健康观察有机融合，促进婴幼儿情绪健康与全面发展。
[bookmark: _Toc30757][bookmark: _Toc6592][bookmark: _Toc9738][bookmark: _Toc25922][bookmark: _Toc1199]健康监测
[bookmark: _Toc32072]基本要求
通过日常观察、定期检查、连续跟踪等方式，系统收集与分析婴幼儿生长发育、健康状况、行为表现等信息，同步开展托育机构环境与工作人员健康状态动态观察与记录，规范监测内容、方法、频次及异常情况处置。
[bookmark: _Toc21901]监测设施设备
保健室应相对独立，至少配备1 张儿童观察床。
应配齐健康监测基本设备与用品，包括：一次性手套、口罩、手电筒、晨午检牌及筐、压舌板、测温枪、水银体温计、身高体重检测仪、视力筛查仪（可选）、消毒用品、包扎用品等。
[bookmark: _Toc485]监测内容与方法
健康检查
入托健康检查：婴幼儿入托前须经医疗卫生机构健康检查合格，查验预防接种证明，建立个人健康档案。
晨午检：每日入托时开展晨检，午睡后开展午检，重点测量体温、观察精神状态、检查皮肤、眼睛及口腔等。
定期健康检查：配合妇幼保健机构完成定期体检，包括体格发育、心理行为发育评估、眼保健、口腔保健、听力筛查等。
返园健康检查：婴幼儿离托3 个月及以上返园时，应重新进行健康检查。
健康状况监测
体格发育：监测体重、身长/身高、头围，超重/肥胖婴幼儿加测腰围。
心理行为发育：依据0—6岁儿童心理行为发育问题预警征象**开展筛查评估。
眼部健康：观察眼部分泌物、眼睑红肿、结膜充血、揉眼、畏光、流泪、异常眨眼等异常表现。
口腔健康：检查口唇、口腔黏膜、舌系带、牙齿、牙龈等，重点排查口腔溃疡、疱疹、鹅口疮、龋齿、牙龈红肿等。
心理健康：观察情绪状态、依恋行为、同伴交往等社会适应情况；对分离焦虑、攻击性行为、发育迟缓、行为异常等婴幼儿重点关注并记录。
疾病监测
症状监测：全日健康观察重点关注发热、咳嗽、腹泻、皮疹、结膜充血等异常症状。
传染病监测：发现疑似传染病症状，立即临时隔离、通知家长，并向属地疾控机构及健康指导员报告。
缺勤追踪：对缺勤婴幼儿实行患病追踪管理，记录缺勤原因；发现聚集性疫情及时上报。
[bookmark: _Toc22742]监测频次
日常监测
晨检：每日入托时开展，如实记录结果。
午检：每日午睡后开展 1 次。
全日观察：保育人员在照护全过程持续观察，异常情况即时记录。
环境清洁消毒监测：每日开展并记录。
定期监测
健康体检：按国家基本公共卫生服务要求执行，6 个月以内婴儿每月1次；7—12个月婴儿每2—3个月1次；13个月以上婴幼儿每3—6个月1次。
[bookmark: _Toc30274][bookmark: _Toc3530][bookmark: _Toc19240][bookmark: _Toc5657][bookmark: _Toc6965]膳食营养
[bookmark: _Toc6274]总体要求
托育机构应在医疗机构（如妇幼保健院、社区卫生服务中心）指导下，建立以“医育结合、营养先行”为核心的膳食管理体系，保障婴幼儿营养摄入均衡，促进生长发育。
膳食指导应覆盖0～3岁全年龄段，分龄制定营养目标与喂养策略，注重个体差异与特殊需求；膳食喂养过程中应按照DB43/T 3501—2026要求融入回应性喂养理念。
托育机构应设立“医育结合膳食指导小组”，由机构负责人、卫生保健人员、营养指导员（可由医疗机构派出）、保育人员代表组成，每季度召开一次膳食评估会议。
[bookmark: _Toc14028]膳食计划与带量食谱管理
托育机构应根据婴幼儿月龄分布，在医疗机构指导下制定带量食谱，每1～2周更新一次，并向家长公示。
食谱应包含每日三餐两点（早餐、早点、午餐、午点、晚餐），标注每餐能量、蛋白质、脂肪、碳水化合物含量，确保每日营养素摄入符合国家推荐标准（参照《中国居民膳食营养素参考摄入量（2023版）》）。
每季度至少开展一次膳食调查与营养评估，评估结果纳入婴幼儿健康档案，并作为食谱调整依据。膳食评估记录参考附录A。
[bookmark: _Toc12045]分龄喂养指导
6～12月龄（辅食添加期）
坚持母乳优先，鼓励母亲入园亲喂，设立喂奶室并提供母乳储存设备。
从富含铁的泥糊状食物开始添加（如强化铁米粉、肉泥、肝泥），每次只添加一种新食物，观察3～5天。
逐步引入碎末状、指状食物，鼓励手抓进食，促进咀嚼与手眼协调能力。
12～24月龄（过渡期）
每日提供三顿正餐、两次加餐，奶量控制在400～600mL。
食物逐步过渡到家庭化饮食，尝试块状食物（如肉丸、馒头块），培养自主进食能力。
控制盐、糖、油脂摄入，食盐量每日不超过1.5g。
24～36月龄（独立进食期）
鼓励幼儿自主使用餐具，培养良好进餐礼仪。
每日食物种类不少于12种，每周不少于25种，注重颜色搭配与营养密度。
限制含糖饮料、高盐零食、油炸食品的摄入。
[bookmark: _Toc24993]饮食习惯建立
托育机构应将婴幼儿良好饮食习惯的培养融入每日进餐过程，注重进食行为与心理发展的协同促进。
进餐环境与氛围营造：
创设安静、轻松、愉快的进餐环境，避免电视、玩具等干扰因素。
固定进餐座位和餐具，帮助婴幼儿建立进餐的秩序感和安全感。
自主进食能力培养：
根据婴幼儿月龄和能力水平，逐步引导其手抓、用勺、用杯自主进食。
根据婴幼儿月龄和能力水平提供适宜的手抓食物（如蒸熟的蔬菜条、小块水果、小馒头等），鼓励自我喂食。
允许婴幼儿在进餐过程中有一定的探索和尝试空间，不因弄脏衣物而过度干预。
积极回应与正向引导：
及时识别婴幼儿发出的饥饿与饱足信号，予以恰当回应，不强迫进食。
对婴幼儿尝试新食物、自主进食等行为给予语言和表情上的鼓励与肯定。
对于偏食、挑食的婴幼儿，采取反复尝试、混合搭配、改变烹调方式等策略耐心引导，避免强制或惩罚。
进餐规律与时间管理：
固定每日进餐和加餐时间，餐后安排10～15分钟安静活动或散步。
每餐进餐时间控制在20～30分钟，避免过长或过短。
不将食物作为奖励或惩罚的手段。
家园协同共育：
定期向家长了解婴幼儿在家的进餐行为与偏好，保持教育一致性。
通过家长课堂、食谱公示、进餐视频分享等方式，引导家长了解并配合机构饮食习惯培养目标。
对存在严重偏食、厌食、异食癖等问题的婴幼儿，及时与家长沟通，必要时由医疗机构介入评估与指导。
[bookmark: _Toc31181]特殊膳食管理
托育机构应建立“特殊膳食三色标签制度”：
绿色标签：常规饮食。
黄色标签：需特殊处理（如食物过敏、贫血、生长迟缓），附医疗机构建议。
红色标签：需严格控制的饮食（如肥胖、糖尿病风险），由医疗机构制定个性化食谱。
对食物过敏婴幼儿，应建立过敏清单，厨房设置“过敏专用操作区”，使用专用餐具，并每日记录进食反应。
对贫血、营养不良、肥胖等营养性疾病婴幼儿，应进行登记管理，每季度由医疗机构评估1次，调整膳食方案，并督促家长带患儿就医或复诊。特殊膳食登记管理参考附录B。
[bookmark: _Toc23488]医疗机构支持职责
妇幼保健机构或基层医疗卫生机构应每季度至少1次对托育机构进行膳食指导与营养评估现场指导。
医疗机构应每年至少组织1次托育机构工作人员的儿童营养与喂养培训，内容涵盖母乳喂养支持、辅食添加、特殊膳食管理、营养评估方法等。
医疗机构应为托育机构提供婴幼儿营养健康宣教材料，并协助开展家长营养课堂。
[bookmark: _Toc18422]膳食记录与反馈
托育机构应每日记录婴幼儿进食量、饮水量、食物反应（如拒食、呕吐、皮疹等），并与家长沟通。
每周汇总膳食记录，形成《婴幼儿膳食反馈表》，反馈给家长，必要时由医疗机构介入指导。
每学期至少召开一次家长膳食沟通会，介绍食谱制定依据、特殊膳食管理情况及营养评估结果。膳食记录与反馈参考附录C。
[bookmark: _Toc20899][bookmark: _Toc29475][bookmark: _Toc17054][bookmark: _Toc19691][bookmark: _Toc7490]生活照护
[bookmark: _Toc6459]总体要求
托育机构应在医疗机构指导下，依据不同月龄婴幼儿成长规律与发展特点，科学制定一日生活流程，将回应性照护贯穿生活照护全过程。
核心原则
儿童优先：以婴幼儿为中心，尊重生长发育规律与个体差异，提供个性化、全周期照护服务。
安全第一：以安全与健康为首要任务，强化医疗专业支撑，有效预防疾病与意外伤害。
科学规范：严格遵循国家托育服务、儿童保健相关法规与标准，融合医疗技术与科学养育理念，细化各环节操作规范。
医育联动：建立筛查 — 干预 — 转诊闭环管理，实现健康监测与养育照护深度协同。
家园共育：联动家庭与社区，统一育儿理念与照护标准，形成照护合力。
[bookmark: _Toc24049]睡眠照护
睡眠环境与设施
应设置安全、安静、温湿度适宜的独立睡眠区，与活动区、就餐区物理分隔。
实行一人一床，严禁设置双层床；床位不宜贴靠外墙，床位侧面或端部距外墙距离不应小于 0.60m；婴儿床应符合婴幼儿安全标准。
睡眠区室温控制在20℃～26℃，相对湿度50%～60%；睡眠前后应通风换气；卧具应选用纯棉、透气材质。
睡眠安全与卫生
严格落实睡前三查三清：
查婴幼儿：清空衣物口袋，摘除发饰、项链、手链等饰品，衣物无长系带、无装饰绳带；
查口鼻口腔：确认无食物、奶嘴、玩具、杂物等，防范呛噎、窒息风险；
查床内外：清空卧具内及周边细小、尖锐、易碎、绳带类物品；0～12 月龄婴儿严禁放置床围、毛绒玩具、松散枕被、防撞靠垫等窒息风险物品。 
婴幼儿睡眠应优先采用仰卧睡姿；卧具应定期清洗消毒，传染病流行期间增加消毒频次。
睡前准备
建立固定、舒缓的睡前流程，时长15 分钟～20 分钟；餐后30 分钟方可入睡。 
睡前以低强度安静活动为主，避免剧烈运动与兴奋游戏；可采用轻声讲故事等方式舒缓情绪，不强迫入睡，对烦躁婴幼儿实施个性化安抚。
睡眠习惯培养
分月龄培养自主入睡能力，逐步减少抱睡、奶睡。 
引导婴幼儿提升穿脱衣物、整理卧具等生活自理能力，养成规律作息。
睡眠巡视与照护
睡眠期间实行专人全程值守：0～12月龄每 10 分钟巡视一次，13～36月龄每15分钟巡视一次。
巡视应重点查看睡姿、呼吸、面色等状况，做好巡视记录；发现异常立即处置并上报。
睡眠问题干预
建立睡眠问题监测与干预机制，由保健人员开展评估与干预，加强家园协同。 
对持续睡眠异常婴幼儿，协助对接专业医疗机构，做好跟踪与档案归档。
分月龄照护要点
依据《托育机构保育指导大纲（试行）》，结合湖南省气候特点，按月龄分段落实睡眠照护，强化安全管控与健康监测。
[bookmark: _Toc26841]进食与饮水照护
应按年龄段提供营养均衡膳食，严格遵循辅食添加与科学喂养规范，培养良好进食习惯。结合季节变化与儿科养生理念调整膳食：夏季清热健脾，冬季温补养胃，降低季节性肠胃疾病风险。
应营造安静、轻松、愉快的进餐环境，进餐区温度适宜；桌椅、餐具、水杯应符合婴幼儿专用安全标准。协助或引导自主进食，及时回应需求，实施顺应喂养，不强迫进食。
餐前应组织婴幼儿洗手、漱口，做好手卫生；餐前避免剧烈运动。餐后安排安静活动或散步。
进餐时应控制进食速度，禁止催促、过快喂饭，防范呕吐、食道损伤、积食腹胀。密切关注吞咽、咀嚼、进食情绪，出现干呕、呛咳、面色异常、拒食等情况，应立即停止进食，规范应急处置并上报保健人员。
餐后应组织婴幼儿温水漱口、清洁口腔；餐后静坐休息 15 分钟～20 分钟，禁止剧烈运动，保护消化功能。 
应保证婴幼儿按需饮水，实行少量多次、定时饮水原则；每日上午、下午各安排1 次～2 次集中饮水，根据季节调整饮水量；杜绝口渴暴饮、餐前大量饮水。
低龄、吞咽功能较弱婴幼儿饮水时应全程看护，禁止嬉戏、跑动、说话时饮水，防范呛咳、误吸。
应根据婴幼儿能力特点，指导正确进食与饮水方式，引导自主进食饮水，培养良好习惯与自理能力。
[bookmark: _Toc25846]盥洗与卫生照护
手卫生
手卫生时机：入园后、餐前、餐后、如厕后、擤鼻涕 / 咳嗽后、接触宠物 / 玩具后、户外活动返回后、接触伤口后。 
应规范执行七步洗手法，确保手卫生到位。
口腔清洁
餐后应辅助或引导婴幼儿擦嘴、漱口；按年龄与发展水平实施口腔清洁。
分龄清洁：未萌牙婴幼儿每日用无菌纱布蘸温水擦拭口腔黏膜、牙龈，清洁奶渍与食物残渣，预防鹅口疮；乳牙萌出后，使用婴幼儿专用软毛指套刷 / 牙刷，每日早晚各清洁 1 次，餐后及时漱口；操作应轻柔，避免损伤牙龈。
清洁用具应专人专用、每日消毒，防范交叉感染。
针对咬手指、咬嘴唇、吐舌、偏侧咀嚼、张口呼吸等口腔不良习惯，机构与医疗机构联合制定个性化干预方案；保育人员及时纠正，专业人员定期评估，顽固性问题提供专业矫治建议。
皮肤护理
衣物管理：根据气温及时增减衣物，选用纯棉、透气、宽松衣物，避免化纤材质刺激；衣物勤洗勤换，每日1 次～2 次。
褶皱护理：重点清洁腋下、颈部、腹股沟、臀部等皮肤褶皱部位，保持干燥清爽；按规范使用护臀膏或婴幼儿专用爽身粉（避免吸入）。
皮肤观察：每日检查皮肤状况，发现红斑、湿疹、痱子、抓痕、淤青等异常，及时记录、反馈家长，必要时转诊皮肤科。
环境与物品卫生
盥洗区、玩具、餐具、地面、桌椅等每日清洁消毒；耐水玩具高温消毒，毛绒玩具阳光暴晒；每日开窗通风2 次～3 次，每次30 分钟以上。
毛巾、手帕、洗脸盆等个人物品专人专用，每日清洗消毒、阳光下晾干；玩具、绘本等高频接触物品每周全面消毒 1 次，破损、污染物品及时更换。
洗脸与沐浴
洗脸：水温38℃～40℃，按眼→鼻→脸→耳→颈顺序轻柔擦拭，避免刺激眼、耳；擦拭后涂抹婴幼儿专用保湿霜。
沐浴：夏季每日1 次～2 次淋浴，冬季每日 1 次或隔日 1 次；水温38℃～40℃，时长控制在10 分钟～15 分钟，防止受凉与烫伤。
特殊护理：皮肤干燥婴幼儿沐浴后立即全身保湿；过敏体质婴幼儿选用无香精、无防腐剂温和洗护产品，提前排查过敏原。
[bookmark: _Toc25170]穿脱衣物照护
以安全照护 + 健康观察 + 能力培养三位一体为核心，指导自主穿脱，兼顾保暖、安全与适度协助。
应营造安全、舒适的穿脱衣物环境，保护婴幼儿隐私。
应根据环境温度与活动需要，及时为婴幼儿增减衣物。
更换衣物动作应轻柔，避免拉伤、关节脱臼等伤害。
穿着检查：领口不卡颈、袖口不勒手、裤腰不过紧。
分龄引导：0 岁～1 岁以协助为主；1 岁～2 岁协助 + 鼓励；2 岁～3 岁以自主为主，逐步培养自主穿脱与整理衣物能力。
[bookmark: _Toc31894]如厕照护
应尊重婴幼儿隐私，营造私密、清洁的如厕环境，保护心理尊严，不强迫、不嘲笑。
按年龄配备柔软纯棉湿巾、温水、尿布 / 训练裤、护臀膏等用品。
密切观察如厕信号，按月龄实施分阶照护：
1岁前：及时更换尿布，保持臀部干爽，不强制如厕训练；
1岁～2岁：引导用语言、手势表达需求，及时回应与协助；
2岁以上：引导自主如厕，培养规律排便习惯；公共场景引导有序排队、遵守礼仪。
如厕时应观察大小便性状、颜色、频次及肛周、全身状态，做好记录；发现异常及时反馈保健人员与家长，必要时对接医疗机构专业指导。
如厕弄脏衣物应及时更换、清洗。
[bookmark: _Toc117]身体活动照护
结合年龄与发育阶段设计安全活动方案，兼顾大运动与精细动作发展，避免过度疲劳与运动损伤。
所有活动以婴幼儿身体耐受度为前提，加强全程看护；密切观察面色、精神、呼吸、出汗状况，及时调整活动量；发生意外伤害应规范处置，及时告知家长并协助就医。
活动环境应安全舒适，运动器材圆润无毛刺、尺寸适配，定期消杀与牢固度检查；禁止使用硬质、过重、存在夹手、磕碰风险的器材。
按月龄分层设计活动，不超前、不高强度训练：
0个月～6个月（被动运动发育期）：刺激感官发育，锻炼颈部、躯干基础力量；
7个月～12个月（主动探索运动期）：锻炼爬行、独坐、扶站能力，提升四肢力量与协调性；
13个月～24个月（行走协调发展期）：锻炼平衡与肢体协调能力，掌握行走、弯腰、下蹲等基础动作；
25个月～36个月（体能自主提升期）：熟练掌握跑、跳、钻、爬、平衡等动作，增强体能、协调性与自信心。
活动应以游戏化为主，尊重婴幼儿意愿，不强迫运动；在活动中同步开展健康观察、体态筛查、发育评估，通过科学活动改善肌张力、精细动作、平衡能力等问题。
定期对接儿童保健人员，针对运动发育迟缓、肌张力异常、体态异常婴幼儿，结合医疗指导优化活动方案，构建医疗筛查 + 保育干预 + 教育训练闭环。
[bookmark: _Toc16848][bookmark: _Toc1758][bookmark: _Toc28356][bookmark: _Toc15093][bookmark: _Toc8132]疾病与伤害预防
[bookmark: _Toc6210]伤害预防
应从多个方面开展婴幼儿伤害预防工作，具体措施包括但不限于：强化安全管理、优化环境条件、加强日常照护、掌握各类伤害（如窒息、跌倒、烧烫伤等）的预防及应急处理方法。常见的婴幼儿伤害类型及其预防措施，具体参考国家卫生健康委印发的《托育机构婴幼儿伤害预防指南（试行）》。
应制定并落实针对婴幼儿各类伤害的预防管理细则，加强对工作人员、家长及婴幼儿的伤害预防宣传教育。建议每半年对工作人员组织一次婴幼儿急救技能培训及应急演练。发生意外伤害时，立即按预案处置，并及时通知家长和报告相关部门。
每日在婴幼儿入托前，需对机构开展安全巡查工作，及时发现并消除各类安全隐患。
日常照护中，工作人员应与婴幼儿保持较近距离，确保其始终在视线范围内。
应与就近的医疗机构建立畅通的联络机制，提升救治的便捷性和及时性。
[bookmark: _Toc26102]疾病预防
向婴幼儿及家长开展健康教育，助力提升婴幼儿的体质与疾病抵御能力。
婴幼儿常见病预防和管理措施包括但不限于：
对存在营养不良、贫血、超重、肥胖等营养性疾病进行登记管理，督促家长带患儿治疗和定期复诊。
对患有先天性心脏病、哮喘、癫痫等疾病，或有食物、药物过敏史的进行登记管理，加强日常健康观察与保育护理。
婴幼儿传染病预防和管理措施包括但不限于：
成立由机构负责人为第一责任人的传染病防控工作小组，全面负责防控工作。
督促家长按免疫程序完成预防接种，配合疾控机构做好常规、群体性或应急接种。
发现传染病疫情或疑似病例时，采取以下措施：
应及时报告属地疾病预防控制机构和健康指导员，并实施有效隔离，通知家长带离诊治；
配合疾病预防控制机构做好污染或疑似污染物品及环境的消毒工作；
加强晨午检、全日健康观察和缺勤追踪；
患儿返回机构时，应查验由医疗机构开具的复课证明，经卫生保健人员评估后方可复课。
发现婴幼儿身体、精神、行为异常时，立即通知家长，必要时立即送医救治。发现婴幼儿疑似存在心理健康问题时，及时与家长沟通并做好记录，督促家长带婴幼儿就医。
婴幼儿患病期间应在正规医院治疗或遵医嘱在家护理。在入托期间需要用药的，须由监护人出具医疗机构处方并签字确认，保育人员严格遵医嘱执行用药。
发现婴幼儿遭受或疑似遭受家庭暴力的，应依法及时向公安机关报案。
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托育机构应在儿童保健医师指导下，遵循婴幼儿发展规律，坚持儿童为本、安全适宜、游戏为主、医育融合原则。将早期学习融入一日生活与游戏环节，为 0-3 岁婴幼儿创设安全、可探索的成长环境，促进婴幼儿认知、语言、情感与社会性、大运动、精细动作全面发展，落实特殊需求婴幼儿个性化支持，助力婴幼儿潜能开发与全面发育。
[bookmark: _Toc11855]基本要求
计划管理 结合婴幼儿月龄特点与个体差异，制定早期学习计划，明确发展目标、活动内容、实施路径及评价标准，动态优化调整，适配婴幼儿发展需求。
实施原则 以自由游戏为基本活动形式，依托日常喂养、盥洗、午睡、户外漫步、辅食制作、环境感知等生活照护场景开展生活化自然启蒙；充足保障婴幼儿每日自主探索、户外嬉戏、随性游戏时长；遵循 0-3 岁婴幼儿神经心理发育规律，融合健康监测、养育照护、早期发展干预，践行医育结合理念。
环境与材料 活动空间布局科学、动静分区、安全合规，配备适龄绘本、玩教具、感官及操作材料。所有设施材料须符合 GB 6675、GB 28007 等现行国家安全标准。
人员履职 保育人员负责观察、陪伴、回应婴幼儿活动，适度提供支持，充分尊重婴幼儿自主探索行为，不强迫、不包办，支持婴幼儿通过实操体验积累成长经验。
评估反馈 建立常态化早期发展评估机制，覆盖认知、语言、情感与社会性、运动等核心维度，在医师指导下规范开展评估，依据评估结果优化教学计划与活动，并及时向家长反馈评估情况。
[bookmark: _Toc3147]认知发展支持
多感官发展 创设多感官探索环境，提供适龄视、听、触、嗅、味刺激材料，支持婴幼儿通过多感官感知外界事物，构建基础认知体系。
认知游戏训练 结合生活场景开展配对、分类、观察、排序等认知游戏，循序渐进提升婴幼儿注意力、观察力、记忆力及基础思维能力。
探索能力培养 保护婴幼儿好奇心与探索欲，积极回应婴幼儿探索行为与疑问，在安全前提下支持自主操作、尝试创新，培育婴幼儿解决问题能力。
自然认知教育 依托户外场地开展自然观察、节气体验等活动，引导婴幼儿感知自然现象与季节变化，建立自然联结，启蒙生命认知。
[bookmark: _Toc23844]语言发展支持
日常语言互动 在一日生活中开展常态化语言互动，规范用语、温柔引导，耐心回应婴幼儿各类表达，营造沉浸式、正向的语言发展环境。
专项语言启蒙 设置每日固定语言启蒙时段，通过绘本共读、儿歌童谣、故事讲述、趣味语言游戏等形式，培育婴幼儿语言理解能力与早期阅读兴趣。
口语表达引导 鼓励婴幼儿主动表达需求与情绪，遵循发展规律，循序渐进引导婴幼儿从单字、叠词过渡到短句表达。
同伴语言交流 依托小组、集体活动搭建同伴交流平台，鼓励婴幼儿主动互动沟通，持续提升语言运用与社交表达能力。
[bookmark: _Toc29149]情感与社会性发展支持
情绪认知培养 通过情绪绘本、情景游戏、角色体验等方式，引导婴幼儿识别基础情绪，掌握简单的情绪表达与自我调适方法。
集体与规则教育 组织小组合作、集体互动活动，引导婴幼儿学会分享、轮流、等待与协作，初步树立规则意识，适应集体生活。
正向社交引导 以自由游戏、集体生活照料为载体营造轻松的同伴交往氛围，引导婴幼儿模仿分享、等待、温和交流等适宜社交行为；及时肯定婴幼儿友善的社交举动，舒缓交往焦虑，帮助婴幼儿建立安全、积极的早期社交情绪体验。
民俗时令体验 依托二十四节气、传统节日调整婴幼儿膳食、起居与户外活动安排，创设生活化感官体验活动，结合亲子共育，让婴幼儿感知时令风物氛围，在稳定的集体照护环境中建立安全感与温馨的情感体验。
[bookmark: _Toc1747]运动能力发展支持
场地与时长保障 配备合规安全的室内外运动场地及适龄器材，保障婴幼儿每日户外活动及运动时长不少于 2 小时，特殊天气可调整为室内运动，确保运动总量达标。
大运动训练 依据 0-3 岁婴幼儿发育里程碑开展大运动训练：
0-6月龄：以被动辅助、主动诱导运动为主，开展抬头、翻身、扶坐、匍匐爬行等基础动作训练，夯实头颈、躯干核心力量；
7-18月龄：重点开展独坐、手足爬行、扶站、独站、扶走、独立行走、低阶攀爬等阶段性运动，助力婴幼儿建立直立行走能力；
19-36月龄：开展快走、慢跑、跳跃、平衡、钻爬、投掷、障碍闯关等综合性运动，持续提升婴幼儿肢体力量、身体协调性与肢体控制能力。
精细动作训练 结合生活照料与游戏活动，开展抓握、串珠、叠放、涂鸦、拼图等精细动作训练，逐步提升难度，锻炼婴幼儿手眼协调与手部精细控制能力。
运动安全与激励 运动期间全程安全看护，科学把控运动强度，及时排查安全隐患。鼓励婴幼儿大胆尝试，培育运动兴趣与自信心。
[bookmark: _Toc21441]家园协同促进早期学习
科学育儿科普 常态化开展育儿科普，普及婴幼儿早期发展知识与家庭启蒙技巧，引导家长树立正确育儿理念，杜绝超前早教与功利化育儿。
家长参与共育 通过家长开放日、亲子主题活动等形式，邀请家长参与婴幼儿在园学习与游戏，深化亲子互动，统一家园育儿认知。
个性化家庭指导 结合婴幼儿个体评估结果，提供分龄、个性化家庭启蒙指导，指导家长将早期发展训练融入家庭日常生活。
常态化家园沟通 建立常态化家园双向沟通机制，及时反馈婴幼儿成长情况，协同研判解决育儿问题，凝聚家园共育合力。
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[bookmark: _Toc3861]基本要求
托育机构建筑、设施设备、功能布局应符合 JGJ 39、GB 50016、《托育机构消防安全指南（试行）》要求，布局合理、整洁有序，满足抗震、防火、疏散安全条件。
建筑材料、设施设备、安全防护、游乐设施、家具、日用用具、玩教具、图书及游戏材料、室内空气质量，须全部符合国家强制性安全与环保标准：
室内装修材料防火性能符合 GB 50222；
玩教具安全性能符合 GB 6675；
装修建材有害物质限值符合 GB 50325；
婴幼儿家具符合 GB 28007。
游乐设施结构 符合《GB/T 34272-2017》
室内空气质量标准《GB/T 18883-2022》
环境创设应遵循安全第一、健康适宜、温馨舒适、启发性强的原则，兼顾安全防护与婴幼儿发展需求。
环境设置应满足婴幼儿动作发展、认知探索、语言交流、社会性交往及情绪调节的需要，支持医育融合服务开展。
[bookmark: _Toc27759]物质环境
室内环境
生活照料区
睡眠区：安静、光线柔和，床位间距合理，床具干净舒适，便于保育人员全程观察与巡视。
盥洗区、如厕区：地面应防滑、防积水，设施高度适配婴幼儿身形，水龙头、扶手、便器等安全易用，便于婴幼儿自主尝试。
喂养区与餐具区：应卫生整洁，布局合理，满足顺应喂养与自主进食需求，避免拥挤、碰撞、交叉污染。
游戏活动区
科学划分游戏区域，动静分区明确，避免相互干扰，保证婴幼儿自主活动、顺畅通行。
玩具、图书、操作材料应分类摆放、高度适宜，便于婴幼儿自主取放与整理，培养良好的收纳习惯。
区域标识清晰、形象直观，以图片、实物为主，便于婴幼儿识别、理解与操作。
保健观察区
宜设置相对独立的健康观察角或临时隔离区，便于对身体不适、可疑患病婴幼儿进行临时观察与照护。
保健区域应配备基础急救用品、消毒用品及体温监测设备，保持通风、洁净、私密，符合卫生防护要求。
室内安全防护
门窗、棱角加装防撞装置，窗户设安全限位与防护栏。
电源插座加装安全保护盖，电线、数据线隐蔽收纳，杜绝触电、拉扯、绊倒风险。
物品摆放稳固，高大柜体固定墙面，防止倾倒；重物、危险物品放置于婴幼儿难以触及的位置。
室内温湿度、空气质量达标，定期通风换气，规范开展环境消杀，保持卫生合格。
室外环境
活动场地
活动场地平整、防滑、无碎石、无坑洼，宜采用软性安全铺装，降低跌倒损伤风险。
活动空间充足，满足婴幼儿跑、跳、钻、爬、平衡等粗大动作发展需要。
场地周边设安全围栏或防护边界，防止婴幼儿擅自离开活动区域。
活动器材与玩教具
室外游乐设施、感统器材适配婴幼儿月龄特点，结构牢固、连接紧密，定期检查与维护。
器材摆放间距合理，避免活动碰撞，确保婴幼儿全程在成人有效视线内活动。
室外安全与卫生
配备遮阳、避雨设施，恶劣情况暂停室外活动。
定期清理场地杂草、杂物、积水及蚊虫滋生地，做好防鼠、防虫、防蝇措施。
建立巡查制度，活动前后排查场地、器材安全隐患。
[bookmark: _Toc8800]心理环境
情感安全环境
营造温暖、接纳、尊重的心理氛围，保育人员态度温和、语气亲切，及时回应婴幼儿情绪需求。
建立稳定的照护关系，助力婴幼儿建立安全感、归属感与信任感，缓解分离焦虑。
可设置情绪安抚角，配备软垫、安抚玩偶、情绪认知卡片等，供婴幼儿平复情绪。
积极互动环境
鼓励同伴间友好交往，引导分享、合作与轮流等待，支持婴幼儿在互动中发展社会性。
保育人员平等沟通，多用鼓励、肯定的语言，保护婴幼儿自信心与探索欲。
规则与秩序环境
建立简单、清晰、一致的日常规则与活动秩序，用婴幼儿可理解的方式提示行为边界。
安全前提下给予婴幼儿自主选择、自主探索的机会，促进其自我意识与自控能力发展。
环境监测与改进
每日对室内外环境进行安全巡查，每周开展全面安全隐患排查，做好记录并及时整改。
结合婴幼儿发展需求、季节变化及医育融合服务内容，动态调整环境布置与材料投放。
定期征求家长、保健人员及签约医疗机构意见，持续优化环境的安全性、适宜性与教育性。
[bookmark: _Toc27139][bookmark: _Toc2212][bookmark: _Toc27032][bookmark: _Toc4599][bookmark: _Toc9057]特殊健康需求儿童养育照护
特殊健康需求婴幼儿指 0～3 岁存在生长发育偏离、营养不良、超重肥胖、轻度心理行为发育偏离、慢性疾病稳定期需定期专科复诊的婴幼儿。托育机构应遵循包容接纳、安全健康、精准适配、医育协同、家园共育、回应性照护六大原则，为特殊健康需求婴幼儿提供个性化、专业化养育照护与早期发展支持，保障婴幼儿平等享有普惠托育服务权利，促进发展潜能充分发挥。
[bookmark: _Toc7271]早期筛查与评估机制
托育机构应在儿童保健专科医师指导下，建立婴幼儿发育早期筛查与动态监测制度，将发育状况监测纳入日常健康照护体系。婴幼儿入托首月完成发育基线摸底观察，严格按照国家 0～36 月龄儿童健康管理规范节点（3、6、8、12、18、24、30、36 月龄）开展标准化发育筛查，重点监测大运动、精细动作、语言沟通、社交情感、认知理解五大领域。
筛查应使用国家卫生健康委推荐的婴幼儿标准化发育筛查量表，由经专项培训并考核合格的卫生保健人员实施；保育人员负责日常行为观察与发育预警征象排查。筛查提示发育偏异的，应及时告知监护人并留存书面记录，协助家长对接医疗机构开展精准评估，明确偏离类型与程度，共同制定个体化照护与早期干预方案；托育机构应与医疗机构建立医育绿色转诊通道。
托育机构应为特殊健康需求、发育偏异婴幼儿建立专属专项健康管理档案，内容包括基线筛查记录、医疗机构评估报告、个性化干预照护计划、日常照护追踪记录、发育随访数据等。档案实行专人专柜、动态更新管理，严格保护婴幼儿隐私。
[bookmark: _Toc22590]个性化养育照护与干预计划
经医疗机构评估确认的特殊健康需求婴幼儿，由专科医师牵头，联合托育卫生保健人员、保育人员、照护辅助人员及监护人，共同制定个性化早期养育发展支持计划，明确养育目标、适配引导内容、实施方式、开展频次、安全照护要求及阶段性观察节点。
个性化养育计划应将适配性早期发展目标融入一日生活各环节，结合婴幼儿能力水平动态调整：为肢体发育偏弱婴幼儿提供无障碍移动支持，为语言表达偏弱婴幼儿增加一对一回应式语言互动，为感官敏感、情绪调节困难婴幼儿营造低刺激、结构化、可预判的生活与游戏场景，实现精准适配养育。
托育机构应指定专人负责特殊需求婴幼儿日常照护与干预实施，每日记录执行情况、婴幼儿反应及发展变化；每月常态化对接专科医师，特殊情况即时沟通，依据发育进展动态调整方案，并同步告知家长。
[bookmark: _Toc7904]日常照护与针对性康复训练融合
保育人员应按照儿童保健医师制定的个性化方案，将适配性能力引导融入进食、盥洗、如厕、睡眠、游戏及户外活动全过程；在进餐中锻炼精细动作与口腔咀嚼能力，在游戏中开展社交互动引导，在户外活动中循序渐进开展大运动练习，践行照护促发展、发展融日常模式。
托育机构应根据特殊需求婴幼儿实际情况，对园区环境、设施设备进行个性化调整，包括设置无障碍通道、加装扶手、配备感统训练器材、提供听力/视力辅助设备、降低环境噪音与视觉刺激等，保障活动安全与参与度。
托育机构应依照专科医师指导，开展舒缓养育照料，包括舒适体位安置、轻柔肢体放松、温和感官体验、常规口腔清洁等，不开展医疗康复、诊疗类服务。
照护过程应注重情感支持与心理关怀，敏锐观察情绪状态，及时给予恰当回应，建立安全稳定的照护关系，提升婴幼儿安全感与情绪调节能力。
[bookmark: _Toc17144]医育协同与转介机制
托育机构应与辖区医疗机构建立长期稳定医育协同合作关系，明确双方职责；专科医师每月至少入园1 次，开展现场指导与效果评估。
建立绿色转诊通道，对筛查提示显著发育偏离的婴幼儿，协助监护人办理转诊手续，规范填写并留存转诊单据；跟进就诊评估结果，归入专项健康档案动态更新。
对正在接受专业康复诊疗的婴幼儿，托育机构应与医疗机构建立常态化衔接，严格遵照医师居家延续养育指导，在一日生活中开展适配性照料与能力引导；定期将婴幼儿日常状态、行为表现反馈至医疗机构，支撑方案优化。
由专科医师主导研判养育调整方向，医育双方协同优化个性化早期养育指引，保障托育、居家、医疗机构支持连续统一，随访与调整记录统一归档。
[bookmark: _Toc31597][bookmark: _Toc8816][bookmark: _Toc32096][bookmark: _Toc9582][bookmark: _Toc9962]中医保健服务
托育机构应在签约医疗机构指导下，规范开展中医特色保健活动。
完善婴幼儿晨检内容，将舌苔厚薄、颜色等中医体征纳入观察项目；发现异常体征的，在医疗机构专业人员指导下提供对应健康服务。
每季度联合签约医疗机构开展主题活动，结合季节特点为家长提供中医儿童保健知识培训；由专业人员开展婴幼儿中医体质辨识，提供个性化饮食、起居调护建议；按需规范开展小儿推拿、药浴、中药贴敷等中医适宜技术。
鼓励签约医疗机构定期开展工作人员中医保健培训，提升饮食调护、日常保健等知识技能；可结合实际采用膳食搭配、中药香囊、中药熏蒸等方式优化健康环境。
鼓励托育机构设置中医药文化展示区，开展适宜的中医文化启蒙。
[bookmark: _Toc22594][bookmark: _Toc32197][bookmark: _Toc24046][bookmark: _Toc8310][bookmark: _Toc11416]四方互动
本章规定医疗机构、托育机构、家庭、社区四方协作规范，通过信息共享与专业指导，提升家庭科学育儿能力，保障婴幼儿健康成长。
[bookmark: _Toc26057]医疗机构专业支撑
健康管理指导：督导托育机构卫生设施、生活环境、安全与营养管理达标；开展健康监测、建档评估，制定个性化健康指导方案，指导落实传染病防控。
健康宣教：每学期围绕体重、视力、口腔、骨骼、心理、中医药等主题开展科普，搭建家园社健康沟通平台。
应急救护与心理健康：指导托育机构开展应急救护培训与演练，普及急救技能；建立婴幼儿心理健康服务体系，对特殊婴幼儿建档跟踪。
家庭育儿支持：为家庭提供营养喂养、发育监测、心理引导、疫苗管理等常态化指导；针对发育异常、心理行为问题、疾病等建立筛查 —评估 — 转诊 — 随访闭环，实现早发现、早干预。
[bookmark: _Toc18953]托育机构照护实践
互动交流：保育人员每日与家长沟通婴幼儿饮食、睡眠、排便、情绪及活动情况，特殊情况及时沟通；每学期开展1～2 次集中交流（家长会、家访等）。
共育活动：定期组织亲子活动、园区观摩、家长开放日，鼓励家长以志愿者身份参与活动。
信息互通：运用信息化手段实现医疗机构、托育机构、家庭之间信息共享。
日常保健：落实全员健康管理，执行晨午检、全日观察制度；开展生长发育与五官保健，定制科学膳食，常态化开展防病健康教育。
[bookmark: _Toc19474]家庭养育执行
配合托育机构完成基础信息录入，按时参与体检、发育筛查、疫苗接种，如实上报居家喂养、作息及异常体征。
遵照医疗机构健康指导与托育机构衔接建议，落实居家喂养、作息、早教、安全防护、疾病护理要求。
主动参与社区家长课堂、托育亲子活动、医疗机构科普讲座，提升科学育儿能力。
[bookmark: _Toc28301]社区联动协同服务
为托育机构和家庭提供照护支持，可设立社区婴幼儿养育服务站，提供公益亲子课堂、临时托育、入户指导预约及场地支持。
衔接医疗机构义诊、托育机构公益体验活动，开展科学育儿宣传，精准匹配专业资源。
协调安保、公共资源，支持托育机构安全运行与服务开展。
[bookmark: _Toc11913]信息安全与服务评价
信息安全：严格遵守个人信息保护法律法规，规范婴幼儿及家庭信息采集、存储、使用、传输，严禁泄露、篡改、非法提供个人信息。
服务考评：定期从服务频次、落实成效、家庭满意度、健康管理效果、转诊时效等维度开展评价，持续优化服务质量。
[bookmark: _Toc12317][bookmark: _Toc5966][bookmark: _Toc25743][bookmark: _Toc21696][bookmark: _Toc15173]健康教育
[bookmark: _Toc23113]常态化宣教机制
托育机构应在签约医疗卫生机构指导下，结合保健需求、季节特点、区域疾病流行趋势，制定并实施全年医育结合健康宣教计划。
宣教内容应简洁实用、图文易懂，贴合日常照护场景，满足工作人员与家庭照护人需求。
签约医疗卫生机构联合托育机构建立平面阵地 + 新媒体矩阵 + 互动咨询三位一体宣教体系，实现健康知识全覆盖。
季节转换、传染病高发及突发公共卫生事件期间，及时开展专项应急宣教。
[bookmark: _Toc8464]宣教内容
宣教覆盖核心模块，面向工作人员与家庭照护人统一普及：
科学育儿：生长发育规律、日常照护要点、良好生活卫生习惯培养；
营养喂养：母乳喂养、辅食添加、膳食搭配、饮食安全与过敏预防；
疾病预防：常见传染病早期识别、日常防护、消毒通风、就医指征；
安全照护：跌倒、烫伤、窒息、误食等意外伤害预防；
发育支持：回应性照护、情绪安抚、亲子互动、早期发展引导；
医育衔接：健康监测、机构 — 家庭 — 医疗机构转诊流程、健康档案管理。
[bookmark: _Toc18115]宣教形式
平面阵地宣教：在公共区域、照护区域、家长等候区设置宣传栏、科普海报；发放折页、手册、提示卡，按季 / 按需更新。
新媒体矩阵宣教：通过微信群、公众号推送科普图文、短视频、健康提示；搭建线上科普知识库。
互动式宣教：举办健康沙龙、科普小课堂、专家入托咨询；开展情景演示、案例分享、一对一指导。
[bookmark: _Toc9983]宣教频次
日常宣教：持续开展，内容按季 / 按需动态更新。
集中宣教：每季度至少开展1 次主题宣教。
专项宣教：传染病高发期前完成全覆盖专项宣教。
[bookmark: _Toc5119]记录与评估
建立健康宣教档案，如实记录全过程，使用附录 A 统一记录表，档案保存期限不少于 3 年。
每半年联合签约医疗机构开展1次宣教效果评估，内容包括知识知晓、照护行为改善、婴幼儿健康状况、服务满意度等。
依据评估结果优化宣教计划，形成计划 — 实施 — 评估 — 改进闭环管理。
[bookmark: _Toc1502][bookmark: _Toc24282][bookmark: _Toc673][bookmark: _Toc29617][bookmark: _Toc15355]信息收集
[bookmark: _Toc22507]工作人员资质档案
健康管理员资质档案：对提供卫生保健服务的医护人员、保健医师等，统一登记学历、工作经历、技术职称等信息。健康管理员资质档案参考附录D。
儿童保健医护支持团队档案：对提供医育结合服务的儿童保健医护团队进行信息登记。儿童保健医护支持团队档案参考附录E。
[bookmark: _Toc29250]健康管理员工作日志
全日健康观察登记表：记录晨午检及全日健康观察情况。全日健康观察登记表参考附录F。
病假缺勤跟踪记录表：对因病缺勤婴幼儿进行持续跟踪记录。病假缺勤跟踪记录表参考附录G。
婴幼儿传染病登记表：登记婴幼儿传染病相关情况。婴幼儿传染病登记表参考附录H。
婴幼儿营养性疾病及常见疾病登记表：登记营养不良、贫血、肥胖、先心病、哮喘、癫痫、听力 / 视力异常、龋齿等情况。婴幼儿营养性疾病及常见疾病登记表参考附录I。
婴幼儿生长发育监测记录表：每半年记录身高、体重、视力、血红蛋白、龋齿等信息。婴幼儿生长发育监测记录表参考附录J。
婴幼儿回应性照护实践登记表：记录回应性照护实施内容与效果评价。婴幼儿回应性照护实践登记表参考附录K。
[bookmark: _Toc6989]医育结合指导登记
医育结合指导登记表：记录医疗机构医务人员现场指导内容、问题及建议。医育结合指导登记表参考附录L。
特需情况婴幼儿指导登记表：记录医务人员对特殊需求婴幼儿的指导内容、关注要点与专业建议。特需情况婴幼儿指导登记表参考附录M。
[bookmark: _Toc2122][bookmark: _Toc13050][bookmark: _Toc24040][bookmark: _Toc1854][bookmark: _Toc8679]评价与改进
[bookmark: _Toc11024]日常巡查与整改
托育机构应严格落实医育结合工作规范，建立常态化日常巡查制度，对健康管理、照护服务、安全管理等关键环节开展每日检查。
对巡查发现问题及时登记，形成整改清单，明确整改措施、责任人员及整改时限。
对整改落实情况进行复查，确保问题整改到位。
[bookmark: _Toc23076]服务质量评价
托育机构定期开展家长满意度调查，重点评价健康管理、日常照护及沟通服务，作为服务质量评价重要依据。
将评价结果纳入医育结合服务持续改进体系，作为优化服务的重要参考。
[bookmark: _Toc18675]专业能力考核
专业能力考核参照从业人员专业能力要求，由从业人员主管部门组织实施。
[bookmark: _Toc2388]机构服务质量监督评价
托育机构应主动接受卫生健康行政部门及专业机构监督指导，定期开展服务质量评估。
建立内部自评 + 外部评估相结合的评价机制，综合研判机构整体服务质量。
对评估发现问题形成分析报告，制定整改措施并持续跟踪落实，持续提升服务水平。
附  录 A
(资料性)
婴幼儿膳食评估记录表

本附录给出了本文件所需使用的记录表样式，托育机构可结合实际工作需要增加栏目，但不得删改必备栏目，见表A.1。
表A.1  婴幼儿膳食评估记录表（按月龄分阶段）
	婴幼儿姓名
	月龄段
	评估日期
	评估人
	机构名称

	
	□6～12月龄
□12～24月龄 □24～36月龄
	
	
	

	评估项目
	评估内容
	评估结果
	备注

	母乳/奶量
	是否坚持母乳喂养 / 每日奶量是否达标
	□是 □否 /
□达标 □不达标
	目标奶量：6～12月龄≥600mL；12～24月龄400～600mL；24～36月龄 300～500mL

	辅食添加
	是否按时、按序添加辅食
	□是 □否
	缺铁食物优先：强化铁米粉、肉泥、肝泥等

	食物种类
	每日是否≥12种 / 每周是否≥25种
	□是 □否
	需记录食物清单

	餐次安排
	是否提供三餐两点
	□是 □否
	能量分配：早30%、午40%、晚30%

	进餐行为
	是否鼓励自主进食、回应式喂养
	□是 □否
	观察是否拒绝、挑食、暴食

	特殊膳食
	是否有过敏、贫血、肥胖等特殊需求
	□无 □有（请填写）
	需附医疗机构建议

	营养评估
	身高、体重、血红蛋白等是否达标
	□是 □否
	每季度评估1次

	家长沟通
	是否每周反馈膳食记录
	□是 □否
	


评估结论：
□营养均衡，继续维持
□需调整食谱（原因：                                           ）
□需医疗机构介入（原因：                                       ）

 签字： 卫生保健人员：______ 家长：______ 医疗机构人员：______
附  录 B
(规范性)
特殊膳食管理台账

本附录给出了本文件所需使用的记录表样式，托育机构可结合实际工作需要增加栏目，但不得删改必备栏目，见表B.1。
表B.1  特殊膳食登记表
	婴幼儿姓名
	月龄
	特殊类型
	医疗机构诊断/建议
	膳食要求
	登记日期
	责任人

	
	
	□过敏
□贫血
□营养不良 
□生长迟缓
□肥胖
□其他
	
	
	
	


特殊类型说明：
过敏：需注明过敏原（如牛奶、鸡蛋、海鲜等）及替代食物。
贫血：需注明血红蛋白值及补铁方案。
营养不良/生长迟缓：需注明身高、体重百分位及能量补充目标。
肥胖：需注明体重指数（BMI）及控制目标。

表B.2  特殊膳食执行记录表（每日）
	日期
	婴幼儿姓名
	特殊类型
	早餐
	早点
	午餐
	午点
	晚餐
	进食反应
	责任人

	
	
	
	
	
	
	
	
	□正常 □拒食 □呕吐 □皮疹 □其他
	


完成度说明：全部吃完（100%）、大部分吃完（≥75%）、一半（50%）、少量（<50%）、未吃（0%）
表B.3  特殊膳食月度总结表
	婴幼儿姓名
	特殊类型
	本月膳食执行情况
	体格变化（体重/身高）
	医疗机构评估意见
	下月调整计划
	责任人

	
	
	
	
	
	
	


附  录 C
(资料性)
家长膳食反馈单

本附录给出了本文件所需使用的记录表样式，托育机构可结合实际工作需要增加栏目，但不得删改必备栏目，见表C.1。
表C.1  婴幼儿周膳食反馈表
	尊敬的家长：
为了保障您宝宝的健康成长，托育机构每周向您反馈在园膳食情况，请您配合填写家庭饮食情况，共同做好营养管理

	婴幼儿姓名
	班级
	反馈周次
	反馈日期

	
	
	第    周
	

	一、本周在园膳食情况

	日期
	早餐
	早点
	午餐
	午点
	晚餐
	饮水量（mL）
	进食反应

	周一
	
	
	
	
	
	
	□正常 □拒食 □呕吐 □皮疹 □其他

	周二
	
	
	
	
	
	
	□正常 □拒食 □呕吐 □皮疹 □其他

	周三
	
	
	
	
	
	
	□正常 □拒食 □呕吐 □皮疹 □其他

	周四
	
	
	
	
	
	
	□正常 □拒食 □呕吐 □皮疹 □其他

	周五
	
	
	
	
	
	
	□正常 □拒食 □呕吐 □皮疹 □其他

	完成度说明：全部吃完（√）、大部分吃完（○）、一半（△）、少量（▲）、未吃（×）

	二、本周在园特殊膳食执行情况（如有特殊类型）

	□无特殊膳食要求
	

	□有特殊膳食要求
	（类型：       ）
	执行情况：□全部执行 □部分执行 □未执行

	三、家庭饮食配合情况（请家长填写）

	日期
	在家是否完成母乳/配方奶
	在家进餐情况
	有无过敏/不适反应
	备注

	周六
	□是 □否
	□好 □一般 □差
	□无 □有（说明：）
	

	周日
	□是 □否
	□好 □一般 □差
	□无 □有（说明：）
	

	四、家长意见与建议

	五、医疗机构指导意见（如有）



反馈人：卫生保健人员：______ 家长：______ 日期：______

















附  录 D
[bookmark: bookmark12](资料性)
健康管理员个人档案

本附录给出了本文件所需使用的记录表样式，托育机构可结合实际工作需要增加栏目，但不得删改必备栏目,见表D.1。
表D.1  健康管理员个人档案
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治 面貌
	
	

	毕业院校
	
	毕业
时间
	
	最高学历
	本科
	学位
	
	

	技术职称
	
	从业资格证名称
	
	

	身份证号码
	
	专业
	
	

	家庭住址
	
	联系 电话
	

	户籍所在地
	
	籍贯
	
	身体
状况
	

	现工作单位
	

	
学    习    经    历
	起止时间
	学校及获得的证书名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
工    作    经    历
	起止时间
	单位名称及所从事工作、职务职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
主要业绩及 获奖情况
	



附  录 E
(资料性)
儿童保健医护支持团队档案

本附录给出了本文件所需使用的记录表样式，托育机构可结合实际工作需要增加栏目，但不得删改必备栏目,见表E.1。
表E.1  儿童保健医护支持团队档案
	姓名
	性别
	团队职务
	工作单位
	职称
	主要工作职责
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



附  录 F
(资料性)
全日健康观察登记表

本附录给出了本文件所需使用的记录表样式，托育机构可结合实际工作需要增加栏目，但不得删改必备栏目,见表F.1。
表F.1  全日健康观察登记表
	日期：                                          检查者：

	序号
	班级
	姓名
	晨检
	午检
	全日健康状况（健康；疾病）
	处理意见
	备注

	
	
	
	体温
	测量时间
	体温
	测量时间
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	










附  录 G
(资料性)
病假缺勤跟踪记录表

本附录给出了本文件所需使用的记录表样式，托育机构可结合实际工作需要增加栏目，但不得删改必备栏目,见表G.1。
表G.1 病假缺勤跟踪记录表
	序号
	班级
	姓名
	发病日期
	疾病名称
	主要症状
	跟踪情况
	返园日期
	返园是否提交相关检查证明
	返园评估
	家长签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
附  录 H
(资料性)
婴幼儿传染病登记表

本附录给出了本文件所需使用的记录表样式，托育机构可结合实际工作需要增加栏目，但不得删改必备栏目,见表H.1。
表H.1 婴幼儿传染病登记表
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	发病日期
	传染病名称
	诊断医院
	诊断日期
	处置

	
	
	
	
	
	手足口
病
	水痘
	流行性腮腺炎
	猩红热
	急性出血性结膜炎
	痢疾
	麻疹
	风疹
	传染性肝炎
	流感
	其他
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



附  录 I
(资料性)
婴幼儿营养性疾病及常见疾病登记表

本附录给出了本文件所需使用的记录表样式，托育机构可结合实际工作需要增加栏目，但不得删改必备栏目,见表I.1。
表I.1 婴幼儿营养性疾病及常见疾病登记表
	序号
	班级
	姓名
	疾病名称
	确诊日期
	干预与治疗
	转归

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	注：登记范围包括营养不良、贫血、单纯性肥胖、先心病、哮喘、癫痫、听力障碍、视力低常、龋齿等。











附  录 J
(资料性)
 婴幼儿生长发育监测记录表

本附录给出了本文件所需使用的记录表样式，托育机构可结合实际工作需要增加栏目，但不得删改必备栏目,见表J.1。
表J.1  婴幼儿生长发育监测记录表
	姓名：       性别：       出生日期：
入托时间：
监护人联系方式：

	年龄
	检查日期
	体重
	身高
	血红蛋白
	视力
	龋齿
	备注

	
	
	体重（Kg)
	评价
	身高（cm)
	评价
	血红蛋白（g/L)
	评价
	视力
	评价
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	附  录 K
(资料性)
 婴幼儿回应性照护实践登记表

本附录给出了本文件所需使用的记录表样式，托育机构可结合实际工作需要增加栏目，但不得删改必备栏目,见表K.1。
表K.1 婴幼儿回应性照护实践登记表
托育机构：                  医 疗 机 构：                    指导日期：

	指导内容
(每次指导选择其 中一项或者若干 项，打 √ )
	口饮食喂养  口生活照料 口亲子互动 口常见疾病状态的回应性照护

	实践/观察要点
	

	记录与观察情况
	

	发现问题
	

	改进建议
	

	健康管理员签名
	
	托育机构负责人签名
	


填表说明：
1.本表依据《3岁以下婴幼儿回应性照护指南》设计，用于日常照护实践记录与质量改进。
2.“实践/观察要点”记录《3岁以下婴幼儿回应性照护指南》评价要点，旨在通过记录促进反思，确保回应性照护有效实施。
3.“记录与观察情况”栏请简要描述事实。“发现问题”与“改进建议”栏用于记录不足及调整计划。“跟踪落实”栏记录后续执行情况。

附  录 L
(资料性)
 医育结合指导登记表

本附录给出了本文件所需使用的记录表样式，托育机构可结合实际工作需要增加栏目，但不得删改必备栏目,见表L.1。
表L.1 医育结合指导登记表
	托育机构：                  医 疗 机 构：                    指导日期：

	指导内容
(每次指导选择其 中一项或者若干 项，打 √ )
	

	指导方式：(打 √ )
	口现场指导  口健康体检  口集中培训 口其他

	发现问题：
	

	指导建议：
	

	跟踪落实：
	

	 健康管理员签名
	
	托育机构负责人签名
	


 
 
附  录 M
(资料性)
特需情况婴幼儿指导登记表

本附录给出了本文件所需使用的记录表样式，托育机构可结合实际工作需要增加栏目，但不得删改必备栏目,见表M.1。
表M.1 特需情况婴幼儿指导登记表
	托育机构：                  医 疗 机 构：                    指导日期：

	儿童姓名及监护人联系方式
	

	需要关注的特殊症状/行为（请具体描述表现、频率、情境等）
	

	已采取的支持措施（机构或家庭已在实施的干预/照护方法）
	

	本次观察/随访重点记录（客观描述儿童当日表现、反应、进步或新问题）
	

	专业分析与指导建议
	

	后续计划与随访安排
	口常规观察                 口增加专项观察                
建议医疗评估科室：__________ 
下次随访日期：_________________

	 健康管理员签名
	
	托育机构负责人签名
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