附件2
城市家庭3岁以下婴幼儿托育服务需求调查抽样框

编制说明

一、一般性说明
（一）目标总体为城市地区有3岁以下子女（不含3周岁，下同）的女性。调查对象为2016年4月在调查城市城区范围内有3岁以下子女的女性。调查城市的市辖县或县级市不在调查范围之内。每个城市视为单独子总体。

（二）本次调查对象的抽取共分两个阶段进行，第一阶段抽取社区卫生服务中心（含自管单位卫生服务站、妇幼保健院），第二阶段在抽中的社区卫生服务中心（含自管单位卫生服务站、妇幼保健院）中按婴幼儿年龄配额对婴幼儿母亲进行调查。

二、抽样框格式说明

抽样框格式见附件1。

A：省级单位名称：10个城市所在省级单位名称。

B：城市名称：10个调查城市名称。

C：区名称：城市下辖的市辖区名称。

D：卫生机构名称：城市市辖区范围内的所有社区卫生服务中心、自管单位卫生服务站以及妇幼保健院名称，应填写全称。

E:卫生机构属性：社区卫生服务中心（卫生院）填“1”；自管单位卫生服务站（卫生室）填“2”；区妇幼保健院填“3”。

三、抽样框填写要求

（一）抽样框以城市为单位集中统一上报。

（二）不得更改抽样框中表头的内容及排列顺序。

