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填报单位名称（盖章）
	1
	区
	区1
	区…

	2
	产院名称
	产院1
	产院…
	产院…

	3
	收集血片数（个）
	
	
	

	4
	初筛阳性数（例）
	
	
	

	5
	阳性儿童召回数（例）
	
	
	

	6
	确诊数（例）
	
	
	

	6.1
	其中：先天性甲状腺功能减低症（CH）
	
	
	

	6.2
	苯丙酮尿症（PKU）
	
	
	

	6.3
	葡萄糖－6-磷酸脱氢酶缺乏症（G6PD）
	
	
	

	6.4
	先天性肾上腺皮质增生症（CAH）
	
	
	

	6.5
	甲基丙二酸血症（MMA）
	
	
	

	6.6
	原发性肉碱缺乏症（PCD）
	
	
	

	6.7
	希特林蛋白缺乏症（NICCD）
	
	
	

	6.8
	中链酰基辅酶A脱氢酶缺乏症（MCADD）
	
	
	

	6.9
	丙酸血症（PA）
	
	
	

	6.10
	异戊酸血症（IVA）
	
	
	

	6.11
	戊二酸血症-Ⅰ型（GA-Ⅰ）
	
	
	

	6.12
	枫糖尿病（MSUD）
	
	
	

	6.13
	极长链酰基辅酶A脱氢酶缺乏症（VLCADD）
	
	
	

	6.14
	瓜氨酸血症Ⅰ型（CITⅠ）
	
	
	

	6.15
	同型半胱氨酸血症Ⅰ型（HCYⅠ）
	
	
	

	6.16
	其他
	
	
	


单位负责人           填表人          联系电话          报出日期    年   月   日
填报说明：
1.本表由新生儿遗传代谢病筛查中心填写，在收到新生儿血片后，随访婴儿的确诊结果。
2.本表于1月10日前报送，报告期为上年1月1日至12月31日出生的（收集的）儿童血片数、确诊情况。
