
新生儿疾病筛查机构信息公示

序号 机构名称 机构地点 服务时间 服务项目 内容 流程 要求 举报电话
投诉渠

道

1 汉阳区妇幼保健院 闽东国际大楼4楼

周一至周五8:30-
12:00  14:00-

17:00；周六（便民
服务）上午8:00-
12:00（国家法定节

日除外）

先心及听力复
筛

听诊及心脏彩超
、耳声发射检查

预约后来院先登记再进行检查
按照预约提示携
带辖区初筛机构

转诊单

027-
84769490

电话、
现场

2 武汉市第五医院 汉阳区显正街122号

新生儿足底血
筛查、先天性
心脏病筛查、

新生儿听力筛
查

四项+遗传代谢疾
病

采血、保存、递送、听诊心脏、测量血
氧、登记、上报

准确采集、规范
保存、及时送检

027-
84812167

电话

3 泰康同济（武汉）医院 汉阳区四新北路322号
8:30-12:00,14:00-

18:00

1.新生儿疾病
筛查

2.新生儿听力
筛查

3.新生儿先天
性心脏病筛查

1.新生儿疾病/多
种遗传病筛查血

片采集
2.新生儿听力初

筛
3.新生儿先天性

心脏病初筛

1.新生儿监护人填写筛查知情同意书→
新生儿满48小时后进行新生儿疾病/多
种遗传代谢病筛查血片采集→寄送武汉

市新生儿疾病筛查中心进行检测→告知
家属查询报告的途径和方法。

2.新生儿监护人填写筛查知情同意书→
新生儿满48小时后进行新生儿听力初筛

→告知家属初筛结果及注意事项。
3.新生儿监护人填写筛查知情同意书→
新生儿6-72小时内进行新生儿先天性心
脏病初筛→告知家属初筛结果及注意事

项。

本机构出生的新
生儿

027-
84215447

电话

4 武汉市汉阳医院产科 汉阳区墨水湖路53号
每周一至周五
9:00-16:00

新生儿疾病筛
查

新生儿听力筛
查

新生儿先心筛
查

新生儿五项免费
疾病筛查及多种
遗传代谢病串联

质谱监测
新生儿听力筛查
新生儿先天性心

脏病筛查

出生后48小时足底采血

无特殊疾病及用
药新生儿，充足
喂养，限本院出

生新生儿

027-
51006509

电话



5 武汉康健妇婴医院
武汉市汉阳区显正街

66号
8:00-11:30 
14:00-16:30

CH、HPA、 
G6PD、 CAH、 
地中海贫血、 
串联质谱（自

费）、  听力
筛查、先心筛

查

新生儿疾病筛查
 听力筛查、先心

筛查

新生儿出生48-72小时足底采血，用专
业听力筛查仪器做OAE检查，血片送往

新生儿疾病筛查中心

每个在我院出生
的新生儿均要筛
查，如发现阳

性，随时做追踪
随访直至有诊断

结果

027-
84652588

电话

6
汉阳区江堤街社区卫生

服务中心
汉阳区四新北路517号

二楼儿保室

工作日周一至周五上
午8:00-11:30 下午

14:00-14:30

先天性心脏病
筛查

心脏听诊和血氧
饱和度测定

上门访视或满月体检

中心筛查阳性
儿，根据筛查结
果开具转诊单，
于42天内去汉阳
区妇幼保健院进

行复筛

13995633682 电话

7
洲头街社区卫生服务中

心
红建路特1号

周一、周二、周四上
午8:00-11:00

新生儿先天性
心脏病筛查

先心病筛查

将听诊器放置于受检儿胸壁
将经皮脉搏血氧饱和度监测仪固定于受

检儿清洁后的右手手掌及足底部

获取受检儿心脏杂音及经皮脉搏血氧饱
和度数据

受检儿处于安静
状态

17786495412 电话

8
二桥街社区卫生服务中

心
桥西村142号

8:00-12:00
14:00-17:00

先天性心脏病
筛查

新生儿先天性心
脏病筛查

1.听诊和仪器筛查异常进行转诊
2.有医院异常结果进行转诊

满月
访视

儿童体检
18907171780

电话、
网络、
现场

9 建桥街卫生服务中心 建桥新村118号
8:00-12:00  14:00-

17:20
先天性心脏病

筛查
新生儿先天性心

脏病筛查
1.听诊与仪器筛查有异常进行转诊。2.

有医院的异常结果进行转诊
访视和满月、儿

童体检
15994202181

电话、
网络、
现场

10
琴断口街社区卫生服务

中心
汉阳大道641附2号

周一到周日上午
8:00—11:30周一到

周五下午2：30—5：
00国家法定节假日休

息

先心筛查 先心筛查 二楼儿保室按序体检
携带儿童保健手

册
027-

84872392
电话，
现场



11
汉阳区晴川街社区卫生

服务中心
汉阳区琴台大道182号

周一至周五 上午8：
00-11:30,下午

13:30-17:00（节假
日除外）

先天性心脏病
筛查

运用“双指标法
”，即心脏听诊
和经皮脉搏血氧
饱和度测定，对
新生儿进行一次
先心病初筛。

在进行新生儿访视或1个月预防接种
时，运用“双指标法”对新生儿进行心
脏听诊和经皮脉搏血氧饱和度测定。对
筛查阳性者，填写转诊通知单，嘱家长
7天内持转诊通知单到辖区妇幼保健机

构进行复筛。

在新生儿上门访
视或满月体检时

完成

15927036898 电话

12
四新街社区卫生服务中

心
汉阳区文选路133号 周一至周五下午 先心筛查

血氧饱和度，心
脏停诊

家庭访视时完成 新生儿出院7天内 15391559460 电话

13 鹦鹉社区卫生服务中心
汉阳区夹河路锦绣雅

苑疫苗接种点
8:00-11:30 2:00-

4:30
先心筛查 先心初筛 上门访视或满月体检

在新生儿上门访
视或满月体检时

完成

13329710175 电话

14
汉阳区永丰街社区卫生

服务中心
汉阳区董湾特3号

上午：8:00-11:00 
下午：14:00-17:00

先天性心脏病
筛查

听诊和血氧饱和
度

上门访视或满月体检
在新生儿上门访
视或满月体检时

完成

027-
84617290

电话

15
五里墩街社区卫生服务

中心
汉阳区墨水湖路248号
垦鑫花园1-2栋1-3层

周一至周五：上午
8：00-11：30，下午

2:00-4:30

先天性心脏病
筛查初筛

血氧饱和度筛
查，心脏听诊

新生儿访视时或满月体检时
《0-6岁儿童保健

手册》
17386046628 电话

16
龙阳街社区卫生服务中

心
龙阳大道特8号

周一，周二，周四，
周五：上午

8:00~11:30，下午：
2：00-5:00；周六上
午8：00-11:30（国
家法定节假日除外）

先心筛查 血氧饱和度监测 按照儿童保健管理服务流程
符合儿童健康管

理要求
18571618755 电话


