
闽卫人口函〔2021〕412 号

福建省卫生健康委员会 福建省总工会
福建省妇女联合会关于开展寻找“我最喜爱的

妈妈小屋”活动的通知

各设区市卫健委、总工会、妇联，平潭综合实验区社会事业局、

总工会、妇联，省直机关工会、妇工委，有关省级产业（系统）

工会：

为贯彻落实《福建省女职工劳动保护条例》，持续推进全省

母婴设施建设，加强规范化管理，更好地服务孕期和哺乳期女性，

提升城市文明水平，为实施三孩生育政策创造良好的社会环境，

省卫健委、总工会、妇联决定继续联合开展寻找 2021 年度“我

最喜爱的妈妈小屋”活动。现将有关事项通知如下：

一、活动目标

树立标杆示范，进一步提高母婴设施的规范化建设和服务管

理水平。

二、评审标准

悬挂统一名称标识，设置醒目的导向标志，达到舒适的配置

标准（见附件 1）。有专人管理，设施安全、舒适、卫生，使用
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率高，群众满意率高。

三、评审办法

按照自主申报、市级推荐、省级评审、宣传推广等程序组织

评审，并邀请职工、劳模、人大代表参与。

四、名额分配

全省计划寻找“我最喜爱的妈妈小屋”50家，其中医疗机构

不超过20家，机关企事业单位（非公共场所）不超过20家，鼓励

各地积极培育，寻找计划数见附件2。设立未满一年及已经是“我

最喜爱的妈妈小屋”的母婴设施不参加本年度活动。

五、时间安排

（一）申报阶段（6 月 17 日至 6 月 30 日）

申报单位在自查自评的基础上，以母婴设施所属法人单位的

名义，于 6 月 30 日前按设立时的指导单位进行申报，医疗机构

向设区市卫健委、其他的向设区市总工会或省级产业（系统）工

会提出申请，填写申请表（一式三份，见附件 3），报送自评报

告及相关材料。自评报告应包括母婴设施建设时间、地理位置、

设施设备环境、近一两年提供服务和开展活动的情况以及自我评

价等。

（二）推荐阶段（7 月 1 日至 7 月 20 日）

各设区市卫健委、总工会、妇联组织初评，严格按照寻找活

动的标准择优确定推荐名单。推荐名单采用差额推荐方式，各设区

市卫健委、平潭综合实验区社会事业局、省级产业（系统）工会应

于6月 30日前，将研究确定的推荐名单连同相关材料报送省卫健
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委、总工会。

（三）评审阶段（7 月 21 日至 31 日）

收到推荐名单后，省卫健委、总工会、妇联联合以实地走访

和网上投票相结合的方式进行初评，并召开省级评审会，研究确

定 2021 年度“我最喜爱的妈妈小屋”名单。

（四）宣传推广阶段（8 月 1 日至 12 月 31 日）

在“世界母乳喂养周”期间，省卫健委、总工会、妇联联合

举办“我最喜爱的妈妈小屋”宣传展示活动，向社会公布“我最

喜爱的妈妈小屋”名单，省总工会还将给予工作经费奖励。宣传

周后，继续广泛宣传和推广母婴设施建设，提高社会的认知度、

认可度和影响力。

六、有关要求

（一）各地要加强组织领导，积极协调，主动作为，明确责

任，狠抓落实，确保活动取得成效。

（二）对历年寻找出的“我最喜爱的妈妈小屋”组织验收“回

头看”，对那些管理不善，群众满意度不高的要求整改，整改后

仍不达标的，将予以摘牌。

（三）各地报送的推荐材料应包括以下内容：

1.设区市卫健委、平潭综合实验区社会事业局，总工会、妇

联关于推荐“我最喜爱的妈妈小屋”的报告；

2.“我最喜爱的妈妈小屋”推荐名单汇总表（见附件 4）；

3.“我最喜爱的妈妈小屋”申请表、自评报告；

4.“我最喜爱的妈妈小屋”照片 5 张（屋外全景 1 张，屋内
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全景 1 张，局部 3 张，只需报送电子版即可，jpg 格式，像素 2M

以上，不拼图，无水印）。

推荐材料电子版报送邮箱：

省卫健委人口家庭处：zhi20172017@126.com；

省总工会女职工部：t1520@163.com

联系人及联系电话：

省卫健委人口家庭处李加华，0591-87761106；

省总工会女职工部林欣欣、陈紫，0591-87721997；

省妇联家庭和儿童工作部马梦晓，0591-87840236。

附件：1.“我最喜爱的妈妈小屋”标准

2.“我最喜爱的妈妈小屋”推荐名额分配表

3.“我最喜爱的妈妈小屋”申请表

4.“我最喜爱的妈妈小屋”推荐名单汇总表

福建省卫生健康委员会 福建省总工会

福建省妇女联合会

2021 年 6 月 16 日

（此件主动公开）

mailto:省卫生健康委指导处，zhi20172017@126.com；
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附件 1

“我最喜爱的妈妈小屋”标准

一、统一标识

母婴设施设置醒目的导向标志，标识名称统一定为“妈妈小

屋”或其它统一规范的名称。

二、设施与环境

母婴设施除满足《实施意见》所附《公共场所母婴设施配置

推荐标准》外，还应具有相对独立、宽敞的空间，有恒温空调或

窗户，通风良好，最好配有洗手池和冰箱、微波炉等电器，环境

布置温馨、舒适、有安全感。

三、服务与管理

母婴设施应有专人管理（可以兼职、多人轮替），负责室内

外环境清洁，补充更换婴儿用品、宣传资料等。建立日常使用情

况登记簿（表），由使用对象自行登记，并附“建议栏”，收集使

用过程中存在的问题及意见建议等。

积极利用母婴设施开展母乳喂养宣传，每年至少开展 1 次相

关知识讲座、心理疏导等宣传活动。
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附件 2

“我最喜爱的妈妈小屋”推荐名额分配表

地 区

推荐名额

寻找数
公共场所

机关

企事业单位

合

计

福州市 5(其中医疗机构不超过 2个) 3 8 6

厦门市 7(其中医疗机构不超过 2个) 4 11 10

漳州市 3(其中医疗机构不超过 2个) 2 5 3

泉州市 7(其中医疗机构不超过 3个) 5 12 10

三明市 4(其中医疗机构不超过 2个) 2 6 4

莆田市 3(其中医疗机构不超过 1个) 2 5 3

南平市 4(其中医疗机构不超过 1个) 2 6 4

龙岩市 4(其中医疗机构不超过 2个) 2 6 4

宁德市 3（其中医疗机构不超过 1个） 2 5 3

平 潭 1（其中医疗机构不超过 1个） 1 2 1

省 级 2（其中医疗机构不超过 1个） 2 4 2

合 计 43 27 70 50
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附件 3

“我最喜爱的妈妈小屋”申请表

填报单位：

基

本

情

况

单位名称

母婴设施详细地址

创建时间

面积(M
2
)

开放时间

管理人员

联系电话

当年累计使用

次数（人次）

自

评

报

告 （可另附纸）

审

核

意

见

市卫生健康委员会

（盖章）

年 月 日

市总工会（盖章）

年 月 日

市妇联（盖章）

年 月 日

备注

注：（1）创建时间：指母婴设施建成启用的时间，精确到月份即可。

（2）当年累计使用次数：指年初到填表日累计使用人次数。



附件 4

“我最喜爱的妈妈小屋”推荐名单汇总表

推荐单位： (加盖公章) 年 月 日

序号 申请单位名称 母婴设施详细地址
创建

时间

面积

(M2)

开放

时间

管理

人员

联系

电话

当年累计

使用次数

（人次）

注：（1）创建时间：指母婴设施建成启用的时间，精确到月份即可。

（2）当年累计使用次数：指年初到填表日累计使用人次数。


