附件1

儿童青少年肥胖中医药干预试点
项目申报书
	试   点   地   市：
	

	填   报   日   期：
	


国家中医药局 教育部 国家卫生健康委 体育总局 国家疾控局
2024年2月
填 写 说 明
1.按照表中要求及本填写说明，认真、仔细填写各项内容，确保数据真实、表述准确、简明扼要。
2.试点地市名称需按“XXX省XXX市”填写。
3.表内各项数据填写2023年底的数据。
4.填写内容需打印。在纸质文本上必须按要求加盖相关部门（单位）公章。
5.格式要求：申报书中各项内容以Word文档格式填写，表格中的字体为小四号仿宋或仿宋GB_2312，行距20磅；页数可自行增加；如有相关证明材料可作为附件附在最后；均用A4纸双面打印，于左侧胶印装订成册。
	一、试点地市基本信息

	试点地市
	
	常住人口数
（万人）
	

	儿童青少年总数
（万人）
	
	小学学生人数
（万人）
	

	初中学生人数
（万人）
	
	高中学生人数
（万人）
	

	儿童青少年肥胖
检出率（%）
	
	儿童青少年超重
检出率（%）
	

	二、试点地市儿童青少年肥胖中医药防控基本情况

	试点地市三级甲等医疗卫生机构总数（家）
	
	已开展儿童青少年肥胖中医药防控三级甲等医疗卫生机构数（家）
	

	试点地市儿童青少年肥胖中医药防控组织管理情况
	包含建立协调工作机制、管理制度、实施相关政策、专项资金支持等情况（限1000字以内）


	试点地市儿童青少年肥胖中医药防控情况
	包含试点地市现阶段儿童青少年肥胖中医药防控总体工作情况、相关医院和学校开展肥胖筛查和中医药干预工作情况、健康教育和科普情况、工作成效、经验、存在问题困难等（限2000字以内）


	三、试点地市牵头医院基本情况

	基本信息
	医院第一名称
	
	统一社会信用代码
	

	
	机构类别
	(中医医院     (妇幼保健院     (综合医院

	
	机构编制人数
	人
	在职编制人数
	人

	
	职工总数
	人
	卫生技术人员数
	人

	
	编制床位数
	张
	实有床位数
	张

	
	年门急诊人次
	万人次
	年出院人数
	万人

	
	次均门诊费用
	元
	人均住院费用
	元

	
	其中：次均中医门诊费用
	元
	其中：人均中医
住院费用
	元

	
	年业务收入
	万元
	医疗收入
	万元

	
	药品收入
	万元
	中药收入（包括中药饮片、中成药、医院中药制剂）
	万元

	
	试点工作
负责人
	
	联系电话
	办公：
手机：

	中医药服务能力情况
	中医临床
科室数
	个
	全院中医类别执业医师数占全院执业医师比例
	%

	
	临床重点专科（中医专业）
	     个（注：列明重点专科名称和级别（国家级/省级/市级））

	
	中医优势
病种数
	     种，其中与肥胖防控相关的     种。（注：列明与肥胖防控相关的优势病种名称、年门诊人次、年出院人数）

	
	开展的中医
医疗技术
	     种，其中与肥胖防控相关的     种。（注：列明与肥胖防控相关的中医（含少数民族医）医疗技术名称）


	
	院内中药制剂
	     种，其中与肥胖防控相关的     种。（注：列明与肥胖防控相关的制剂名称、剂型、数量、使用情况）

	
	中医诊疗设备
	     种，其中与肥胖防控相关的     种。（注：列明与肥胖防控相关的设备名称、型号、购买时间、使用情况）

	
	门诊中药处方比例
	%
	门诊患者中药饮片使用率
	%

	
	门诊患者使用中医非药物
疗法比例
	%
	出院患者中药饮片使用率
	%

	
	出院患者使用中医非药物
疗法比例
	%
	以中医为主治疗的出院患者比例
	%

	试点工作相关临床科室设置情况
	科室
	执业医师数（人）
	中医类别执业医师数（人）
	护士数（人）
	年门急诊人次数
（万人次）
	年出院
人数
（万人）
	年医疗
收入
（万元）

	
	儿科
	
	
	
	
	
	

	
	中医科
	
	
	
	
	
	

	
	内分泌科
	
	
	
	
	
	

	
	康复科
	
	
	
	
	
	

	
	治未病科
	
	
	
	
	
	

	
	其他（请注明，可结合实际情况增减）
	
	
	
	
	
	

	已开展中医药适宜技术情况
	包括试点工作相关临床科室开展儿童青少年肥胖防控中医药适宜技术名称、作用机制、临床诊疗数量、效果等（限500字以内）


	儿童青少年肥胖中医药防控相关工作情况
	包含试点地市牵头医院开展儿童青少年肥胖中医药防控工作机制、人才队伍建设、临床筛查、干预措施、筛查和干预数量、中医特色技术、诊疗方案、相关标准、健康管理指导、健康教育和科普宣传、科研成果、工作成效、经验、问题困难以及其他有关工作基础等（限1500字以内）



	四、地市试点工作计划

	包括试点工作目标、主要内容、进度安排、组织实施机制、预期成果、保障措施以及风险应对策略等（限2000字）


	五、试点地市有关部门意见

	试点地市中医药主管部门意见
部门（单位）印章
年  月  日  

（联系人：     ；联系电话：   ）

	试点地市教育部门意见
部门（单位）印章
年  月  日  

（联系人：     ；联系电话：   ）

	试点地市卫生健康部门意见
部门（单位）印章
年  月  日  

（联系人：     ；联系电话：   ）

	试点地市体育部门意见
部门（单位）印章
年  月  日  

（联系人：     ；联系电话：   ）

	试点地市疾控部门意见
部门（单位）印章
年  月  日  

（联系人：     ；联系电话：   ）

	六、省级有关部门意见

	省级中医药主管部门意见
部门（单位）印章
年  月  日  

（联系人：     ；联系电话：   ）

	省级教育部门意见
部门（单位）印章
年  月  日  

（联系人：     ；联系电话：   ）

	省级卫生健康部门意见
部门（单位）印章
年  月  日  

（联系人：     ；联系电话：   ）

	省级体育部门意见
部门（单位）印章
年  月  日  

（联系人：     ；联系电话：   ）

	省级疾控部门意见
部门（单位）印章
年  月  日  

（联系人：     ；联系电话：   ）


