附件 
国家级中医药继续教育学分证书管理方案
中医药继续教育是对完成中医药专业基础教育的中医药专业技术人员实施的以继承、增新、补充、拓展专业知识和技能为主的教育，是继承发展中医药特色优势的重要举措和中医药专业技术队伍建设的重要内容。中医药继续教育的实施对完善中医药专业技术人员知识结构，提高专业技术水平和创新能力，保持高尚的医德医风，适应科学技术和中医药学术发展具有重要意义。为加强中医药继续教育管理，提高中医药继续教育质量，国家中医药管理局中医药继续教育委员会于2007年10月印发了《中医药继续教育学分管理办法》，对中医药专业技术人员接受继续教育实行学分制管理。
国家级中医药继续教育学分证书（以下简称“学分证书”）是卫生专业技术人员接受中医药继续教育，并获得国家级I类中医药继续教育学分的凭证。为进一步规范学分证书的管理，特制定本方案。
一、总体要求

1、学分证书的格式由国家中医药管理局中医药继续教育委员会负责审核。国家中医药管理局中医药继续教育委员会办公室委托国家中医药管理局国家级中医药继续教育项目办公室（以下简称“继教项目办公室”）负责学分证书的统一印制、编号、发放。

2、学分证书加盖国家中医药管理局中医药继续教育委员会办公室专用章，且在全国范围内通用。
3、学分证书通过“国家中医药管理局中医药继续教育管理系统”，实行网络化管理。
二、申领与发放

1、符合以下条件的中医药继续教育项目的主办单位可直接向继教项目办公室申领证书。

（1）国家中医药管理局中医药继续教育委员会审定、公布的国家级中医药继续教育项目。

（2）国家中医药管理局组织实施的中医药人才培养专项。

2、国家级中医药继续教育项目主办单位经中医药继续教育管理系统，在项目举办前15-30个工作日内按照项目计划招生数额的110%认真填报学分证书申领表（详见附1），向继教项目办公室申领证书。

3、国家级中医药继续教育项目主办单位可委派工作人员持单位介绍信直接来继教项目办公室领取学分证书，也可委托继教项目办公室通过邮局邮寄学分证书。
4、国家级中医药继续教育项目主办单位负责发放学分证书。
三、证书管理

1、项目举办结束后10个工作日内，项目主办单位需认真填写国家级中医药继续教育项目执行情况汇报表（详见附2）、学员基本信息登记表（详见附3）和项目执行情况学员调查表（详见附4）。将填好的表格盖章后，连同相关材料（包括授课计划、授课内容、教材讲义、授课教师及学时、考核成绩等）以纸质版报省级中医药继续教育管理部门,同时经“中医药继续教育管理系统”，将项目执行情况上传到“省级管理界面”。
2、省级中医药继续教育管理部门对继续教育项目执行情况及授予学分的学员基本信息进行审核、确认后，15-30个工作日内将审核材料纸质版上报至继教项目办公室，同时经“中医药继续教育管理系统”，将项目执行情况上传至“国家中医药管理局中医药继续教育委员会管理界面”。
3、国家级中医药学术团体及国家中医药管理局中医药继续教育委员会委托开办中医药继续教育项目的单位可直接向继教项目办公室领取学分证书及报送相关材料。

4、继教项目办公室对学分证书发放情况进行审核、确认后，将学员基本信息及对应的学分证书编号进行网上信息备案，并在中医药继续教育管理系统上公布，方便网上查询真伪。

5、学分证书编号以网上公布为准，多余及作废的学分证书由项目主办单位于项目举办结束后10个工作日内通过邮寄等方式直接退回继教项目办公室。
6、学分证书不得涂改、买卖、伪造。
四、检查与评估

1、国家中医药管理局中医药继续教育委员会办公室委托继教项目办公室对学分证书发放情况进行检查、评估，并定期公布检查结果。

2、国家中医药管理局中医药继续教育委员会办公室委托继教项目办公室不定期组织专家对国家级中医药继续教育项目情况及学分证书发放情况进行实地抽查。

3、检查、评估结果作为下一年度继续教育项目申报、评审依据。评估优秀的，给予表彰；评估不合格的，取消项目主办单位下一年度继续教育项目申报资格。

附1：国家级中医药继续教育学分证书申领表
	项目名称
	

	项目编号
	
	起至时间
	

	主办单位
	

	计划招生数
	
	申领证书数量（本）
	

	证书领取方式
	   自行提取       委托继教项目办公室邮寄

（若自行提取，请提前一个工作日电话联系；需委托继教项目办公室邮寄请认真填写收件人地址、邮编等内容）

	
	收件人姓名
	

	
	收件人地址
	

	
	邮政编码
	

	
	电话
	

	
	E-mail
	

	项目主办单位意见
	                   负责人签字：

                          （单位签章）


继教项目办公室联 系 人：樊新荣  侯茹艳
联系电话：010—65930587  65957739（传真）            

附2：国家级中医药继续教育项目执行情况汇报表
填报单位（盖章）：                     填报日期： 　  年   月   日

	项目名称
	

	项目编号
	
	起止时间
	

	授课地点
	
	学分
	
	收费（元/人）
	

	授课内容情况
	专家姓名
	技术职称
	所在单位
	授课内容
	联系方式
	课时

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	学员职称学历结构情况
	职称
	人数
	占总人数%
	学历
	人数
	占总人数%

	
	住院医师
	
	
	大    专
	
	

	
	主治医师

（讲师）
	
	
	大学本科
	
	

	
	副主任医师

（副教授）
	
	
	硕    士
	
	

	
	主任医师

（教授）
	
	
	博    士
	
	

	
	其    他
	
	
	其    他
	
	

	
	总    计
	
	
	总    计
	
	

	学员反映
	

	自我评价
	


附3：国家级中医药继续教育项目学员基本信息登记表

	项目名称
	
	项目编号
	

	起止时间
	
	
	
	办班地点
	学分

	填报单位

（盖章）
	
	
	填报日期：      年    月   日

	证书编号
	姓名
	身份证号
	职称
	专业
	通信地址
	邮编
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表复印有效。
附4

国家中医药管理局中医药继续教育项目
执行情况学员调查表

学员姓名：                工作单位：                            填报日期：

	项目名称
	

	项目编号
	
	起止时间
	

	办班地点
	
	学  分
	
	收费（元/人）
	

	学员职称
	
	学  历
	
	联系方式
	

	对

该

项

目

评

估

意

见
	1．认为本项目讲授主要内容体现本学科新理论、新技术、新方法、新信息或亟待解决的问题
	是
	基本是
	否

	
	2．对本项目基本内容以前了解情况为
	全知道
	部分知道
	不知道

	
	3．通过本项目学习认为收获
	很大
	较大
	一般

	
	4．对授课教师讲授内容满意度
	很满意
	满意
	一般

	
	5．对本项目的教学计划安排满意度
	很满意
	满意
	一般

	
	6．对本项目编写的教材（讲义）满意度
	很满意
	满意
	一般

	
	7．通过本项目学习，感到收获最大的是
	开阔思路
	提高临床

诊治能力
	提高理论水平

	
	
	提高科研

工作能力
	提高操作

能力
	其他

(可具体填写)

	
	8．对收费标准的评价
	高
	适中
	低

	
	9．对项目的总体评价
	

	
	10．建议或意见
	


注：1、本表作为省级中医药继续教育主管部门监控继续教育项目时使用。

    2、每个继续教育项目执行后请选择10位不同地区的学员分别填写此表。

