国家中医药管理局中医药优势学科继续教育基地

申  报  书

申报单位：                       
申报学科：                       
申报日期：                       
国家中医药管理局制

填 表 说 明

一、基地的申报和认定以学科为单位。一个申报单位拟申报多个学科的继续教育基地，每个学科应分别填写一份完整的《国家中医药管理局中医药优势学科继续教育基地申报书》。申报书内容应详尽、属实，不漏填。

二、申报条件填写说明：

1、基地负责人指申报学科的科室负责人。

2、方框内用“√”或“×”表示有、无。凡用“√”表示者，均须附批文复印件，否则视同“×”。

3、申报学科资质应根据本学科实际情况填写，可多选，并在名称、授予部门、批准时间栏目中填写相关情况。

4、近三年举办过的继续教育项目：应为省级以上中医药继续教育项目，其内容须与本学科相关，均须附批文复印件。

5、基地相关规章、制度、培训实施计划、考试考核要求等文件附后。
三、申报范围：

中医基础理论、中医诊断学、方剂学、中医医史文献学、中医临床基础、中医内科脑病学科、中医内科心血管学科、中医内科内分泌学科、中医内科肾病学科、中医内科消化学科、中医内科呼吸学科、中医内科肿瘤学科、中医内科血液学科、中医外科皮肤学科、中医外科肛肠学科、中医妇科、中医儿科、中医眼科、中医骨伤、针灸学、推拿学、中药资源学、中药鉴定学、中药炮制学、中药药剂学、中药化学、中药分析学、中药药理学、临床中药学。
四、民族医药学科原则上按照民族医药类别进行申报。

五、申报学科不在上述学科者，须在申报书中注明，并在申报理由及基地特色中进行说明。

六、申报书用A4纸打印。
	申报单位名称
	
	行政隶属关系
	

	学科名称
	
	通讯地址
	

	联系电话
	
	邮    编
	

	传真号码
	
	E-mail
	

	本单位基地

分管领导
	姓    名
	
	性    别
	

	
	出生年月
	
	学历/学位
	

	
	职务职称
	
	联系电话
	

	基地主管职能部门及负责人
	主管部门名称
	
	负责人姓名
	

	
	出生年月
	
	学历/学位
	

	
	职务职称
	
	联系电话
	

	基地负责人
	姓    名
	
	性    别
	

	
	出生年月
	
	学历/学位
	

	
	职务职称
	
	联系电话
	


	一、申报单位资质

	单位类型
	□教育机构     □医疗机构     □科研机构     □其他：

	单位级别
	

	二、申报学科资质

	学科资质
	· 国家级重点学科

· 国家中医药管理局局级重点学科

· 国家中医药管理局重点专科（专病）

· 国家级重点实验室

· 硕士授权点

· 博士授权点

	名  称
	授予部门
	批准时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	三、近三年举办过的继续教育项目

	项目编号
	项目名称
	项目负责人
	举办时间
	授予
学分数
	审批单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	四、师资情况

	姓名
	性别
	年龄
	专业 
	学历/学位
	职称
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	五、教学设施及相关培训情况

	教学面积（含教室、示教室、教学诊室等）
	
	平方米

	图书种类
	
	种
	藏书数量
	
	册

	医学信息检索条件（请具体说明）
	

	其他现代化教学设施（列举）
	

	近三年接收进修人员情况
	

	近三年举办专题学习培训班情况（不含省级以上中医药继续教育项目）
	

	近三年培养研究生情况
	

	近三年中医住院医师规范化培训情况
	

	六、组织管理

	组织管理机构的成员及职责

	姓名
	性别
	年龄
	专业 
	学历/学位
	职务
	职责
	专职/兼职
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本基地相关规章、制度、培训实施计划、考试考核要求等（请列出具体名称）

	

	七、申报理由及基地特色

	

	申报单位意见
	（盖章）

年   月   日

	省（自治区、直辖市）中医药管理部门意见
	（盖章）

年   月   日

	国家中医药管理局中医药继续教育委员会意见
	（盖章） 

年   月   日

	国家中医药管理局意见
	（盖章） 

年   月   日
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