全省120指挥调度网络调研问卷
填报单位名称（盖章）：                                              
中心地址：                                                          
填报时间：           填报人：        联系电话：            
本中心（站）基本情况：

1、分管领导（局/医院）：              ；

2、中心负责人（科室/中心）：             ； 
3、技术负责人：                         ；
4、有无独立的值班室

 有值班室面积        无值班室设置在                   ；
5、有无独立的机房

有机房面积         无机房设置在                       ；
6、值班室和机房是否通过防雷验收 ：是   否 
值班室和机房有无独立发电机供电：无 有发电机功率       KW;       
和其他部门共用发电机所属部门                  功率     KW;
是否配置了UPS电源：否 是 品牌型号：           功率      KW；

后备时间     小时；购置时间：         年； 
7、本中心有     个下属急救站（急救点），中心和下属急救站（急救点）通过 （固定电话 手机 对讲机 信息终端（有线、无线）； 或者其
他                          方式，进行指挥调度。
本中心设备情况：

8、调度坐席（终端）一共  台，其中使用   台、备用  台。购置年限为        年； 
9、服务器（包括存储设备、录音）一共  台，分别列出具体型号，业务功能、购置年限：                                           
10、网络设备（路由器、交换机、语音网关）一共    台，分别列出具体型号，业务功能、购置年限：                                           

11、有否备份电话：有   无
     数量为    台，备份电话号码分别为 
    （主号码）                               
    （其他号码）                                      
  电话线路（电信机房到120）是 铜缆   光纤
  光端机放置在                                       
  有无UPS电源支持  有  无；
    有否备份手机 有  无
    手机号码为：                      
  12、中心共有摄像头   个，其中模拟摄像头  个，数字摄像头 个；            录像机有否和省中心联网： 有  无
  具体列出每个摄像头监控的区域 ：                            

13、有无自建通讯对讲系统 有  无
   如果有：是 短波   调频
  天线基站设置在                                           
  覆盖范围                                                 
 手持终端数量        台
14、是否配置基于运营商网络的对讲机 有  无  
总数    台 ，其中省卫计委下发    台，自购    台，已经开通使

用      台，备用    台。
具体分组情况：                                             

15. 是否配置移动急救信息终端 有  无
总数   台， 其中省卫计委下发    台，自购    台。开通使
用       台、备用     台。            
16、救护车是否配置车载GPS有  无
配置GPS的数量  辆，救护车还通过（手机 对讲机 移动信息终端）和中心联络。
本中心人员情况：

17、指挥调度人员共   人，其中管理人员   人，接警员（调度员）     人，网络通讯技术人员  人。

18、专职接警员（调度员）    人，兼职   人，专职≧3年的   人 ，≥1年﹤3年的   人，＜1年的人。  
19、网络通讯技术人员中专职    人，兼职     人，兼职人员来自（部门/企业）                   ；维护指挥系统   年。
20、对120院前指挥调度的其他意见和建议(可另附页说明)
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