浙中继[2015]3号

浙江省中医药继续教育委员会关于

组织申报2016年度国家级和省级

中医药继续教育项目的通知

各市、义乌市卫生计生委（局），高等医学院校，省级有关单位：

为做好2016年度国家级、省级中医药继续教育项目申报工作，现就有关事项通知如下：

一、申报程序

（一）国家级中医药继续教育项目

1．按照《国家中医药管理局中医药继续教育项目管理办法》（国中医药继教委发〔2007〕2号）要求进行申报, 2015年度国家级中医药继续教育项目已获立项但未实施完成的申报单位，不可申报2016年度国家级中医药继续教育项目。

2．2016年度国家级中医药继续教育项目采取纸质申报的方式进行，项目类别分年度项目和备案项目，项目内容分知识技能类、学习提高类、前沿进展类，详见国家中医药继续教育委员会《关于申报2016年度国家级中医药继续教育项目的通知》（附件1）。

3. 年度项目申报单位填写《2016年度国家级中医药继续教育项目申报表》（附件2，以下简称《申报表》），一式2份，连同电子版报送各市卫生计生委（局）。

4.备案项目申请单位填写《2016年度国家级中医药继续教育项目备案表》（附件3，以下简称《备案表》），一式2份，连同电子版报送各市卫生计生委（局）。备案项目申请条件参见附件1。
5．各市卫生计生委（局）对申报项目进行形式审查，填写《2016年度国家级中医药继续教育项目申报汇总表》（附件4）、《2016年度国家级中医药继续教育项目备案申请汇总表》（附件5）并将相关材料报送省中医药继续教育中心（杭州市滨江区滨文路548号23号楼430室，邮箱：zhy23430@126.com）。省级单位直接报送。
（二）省级中医药继续教育项目

1．按照《浙江省中医药继续教育项目管理办法(试行)》（浙卫发〔2013〕25号）要求进行申报。同一项目负责人申请不可超过2项。

2．2016年度省级中医药继续教育项目采取网络申报的方式进行。
3.各申报单位登录浙江省中医药继续教育项目管理平台（http://183.129.215.34:8016/ceis，以下简称系统），登陆后在“通知公告”一栏中下载《使用手册》，按手册提供的方法进行操作。各单位对本单位所报项目及相关辅助证明材料初审后，报送各市卫生计生委（局）审核，省级单位直接报送。国家级中医药继续教育基地申报项目，应通过独立设置的帐号申报（各单位帐号及初始密码由省中医药继续教育中心统一下发至各市卫生行政部门，如需新增帐号，请联系省中医药继续教育中心开通）。

    4．各市卫生计生委（局）对本地区所申报项目及相关辅助证明材料进行形式审查。审查通过的项目推荐至省中医药继续教育中心；审查未通过的项目应及时退回并注明审查意见。

5．省中医药继续教育中心对各地送审项目进行复审。复审通过的项目进入专家评审程序；复审未通过的项目予以退回并注明审查意见。

6．各申报单位提交材料之后，应随时关注项目的网上审核进展情况。项目的审核与专家评审进程将实时反映在项目信息中。对审查退回的项目，按照审查意见进行修改和补充后，申报截止日期前可重新提交。

二、申报时间

国家级中医药继续教育项目申报截止日期2015年12月8日（以邮戳为准）,省级中医药继续教育项目申报截止日期2015年12月30日，逾期将不予受理。

三、执行情况管理

（一）请各市卫生计生委（局）、省级医疗单位及时总结上报中医药继续教育项目现场督查情况。

（二）2015年度已完成国家级中医药继教项目：主办单位请根据《关于开展2015年度国家级中医药继续教育项目执行情况公示及总结工作的通知》（国中医药继教办发〔2015〕2号）文件要求，将已完成项目材料上报至省中医药继教中心。

（三）2015年度已完成省级中医药继教项目：主办单位将项目执行确认书一式3份、电子版学员信息表等，上报省中医药继教中心。

四、相关要求

（一）请有关单位组织好中医药继续教育项目的申报，按文件要求做好审核汇总工作并及时上报有关材料，上报表格可在浙江中医药网下载。

（二）在2015年度内未执行的当年度国家级、省级中医药继续教育项目，在2016年度不可继续执行。

（三）连续4年未举办国家级中医药继续教育项目的中医药优势学科继续教育基地申报2016年度国家级中医药继续教育项目，不可享受直接备案的政策，须经过统一的专家评审。

联系人：省中医药管理局   郑名友   0571-87056857

省中医药继续教育中心     张红英   0571-86633029

附件：
1. 关于申报2016年度国家级中医药继续教育项目的通知

2．2016年度国家级中医药继续教育项目申报表

3．2016年度国家级中医药继续教育项目备案表
4．2016年度国家级中医药继续教育项目申报汇总表

5. 2016年度国家级中医药继续教育项目备案申请汇总表

浙江省中医药继续教育委员会

2015年11月23日

附件1

国中医药继教办发〔2015〕3号

关于申报2016年度国家级中医药

继续教育项目的通知

各省、自治区、直辖市卫生计生委、中医药管理局，各国家级中医药继续教育项目直报单位：

2016年度国家级中医药继续教育项目申报工作业已开始，为做好项目的申报工作，现将有关事项通知如下：
     一、申报内容
为提高国家级中医药继续教育项目的针对性和实效性，根据培训对象的层次定位，项目内容分为知识技能类、学习提高类、前沿进展类三个类别。
（一）知识技能类：以中医药基本理论、基础知识和基本技能为主，主要针对乡村医生、初级及以下、中级中医药专业技术人员。
（二）学习提高类：以提高综合素质和专业能力为主，主要针对中级及以上中医药专业技术人员。
（三）前沿进展类：以本专业前沿知识、理论、方法或技术为主，鼓励跨学科融合，主要针对中、高级中医药专业技术人员。
二、项目分类

为增强国家级中医药继续教育项目的可持续性，培育一批国家级中医药继续教育精品项目，2016年国家级中医药继续教育项目分为年度项目、备案项目。

（一）年度项目：新申报项目，通过专家评审被立项后，在2016年度内执行。

（二）备案项目：原有项目，符合备案申请条件，无需经过专家评审程序，通过备案申请在2016年度内执行；执行情况良好者，可继续备案申请下一年度项目。
三、申报条件
（一）年度项目申报条件

1、主办单位、授课教师符合《国家级中医药继续教育项目管理办法》（国中医药继教委发〔2007〕2号）规定的基本条件。
2、申报“前沿进展类”项目，除符合上述基本条件外，主讲人及50%以上的授课教师须具备下列条件之一：国医大师、中国科学院院院士、中国工程院院士；长江学者、西部之光访问学者等中央、国务院各部门开展的高层次人才培养项目培养对象；全国名老中医药专家传承工作室专家；全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师；全国中医学术流派传承工作室代表性传承人；国家中医药管理局重点学科（专科）学科带头人或学术带头人；全国优秀中医临床人才。
（二）备案项目申请条件

同时具备下列条件：
1、内容相同、名称相近的项目，3次被列入2011-2015年国家级中医药继续教育项目；

2、按规定执行，每年度培训人数在60人次以上，学员满意度90%以上；

3、按规定报送项目执行情况等相关材料。
    四、申报方式
2016年度国家级中医药继续教育项目采取纸质申报的方式进行。

（一）各申报单位填写《2016年度国家级中医药继续教育项目申报表》（附件1，以下简称《申报表》），一式1份，连同电子版报送各省级中医药管理部门或直报单位；
（二）备案申请单位填写《2016年度国家级中医药继续教育项目备案表》（附件2，以下简称《备案表》），一式1份，连同电子版报送各省级中医药管理部门或直报单位；
（三）省级中医药管理部门或直报单位对申报项目、备案项目进行形式审查、盖章，分别填写《2016年度国家级中医药继续教育项目申报汇总表》、《2016年度国家级中医药继续教育项目备案申请汇总表》（附件3、4，以下简称《汇总表》），并将通过形式审查的《申报表》、《备案表》及《汇总表》等相关材料报送国家中医药管理局中医药继续教育委员会办公室。

五、其他要求

（一）各申报单位要根据本单位的中医药优势特色、师资水平、培训能力和培训对象层次，在知识技能类、学习提高类、前沿进展类三类别中确定申报项目类别，确保项目的针对性和实效性。

（二）各备案申请单位要根据本通知精神，对备案项目进行调整优化，明确项目类别，增加项目的针对性和实效性。

（三）按规定执行并报送相关材料的2015年度项目，公示无不良反映，可优先入选。

（四）申报截止时间为12月10日。《申报表》、《备案表》及《汇总表》纸质版由各省级中医药管理部门或直报单位形式审查、汇总后，于12月20日前寄送至国家中医药管理局中医药继续教育委员会办公室。电子版同时发至scjjc@satcm.gov.cn。逾期不予受理。
（五）学术会议、论坛、学术讲座等学术活动不得申请国家级中医药继续教育项目。其他未尽事宜，请与国家中医药管理局中医药继续教育委员会办公室（国家中医药管理局人事教育司师承继教处）联系。

地    址：北京市东城区工体西路1号

邮    编：100027

联 系 人：曾兴水  邹来勇
联系电话：010—59957647

邮    箱：scjjc@satcm.gov.cn

附件：1.2016年度国家级中医药继续教育项目申报表
2.2016年度国家级中医药继续教育项目备案申请表
3．2016年度国家级中医药继续教育项目申报汇总表
4.2016年度国家级中医药继续教育项目备案申请汇

总表
国家中医药管理局中医药继续教育委员会办公室

2015年11月17日
附件2
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2016年度国家级中医药继续教育项目

申　报　表

项目名称                         
所属学科                         
申报单位                         
负责人姓名                       
联系电话                         
申报时间                         
     申报类别□知识技能类  □学习提高类  □前沿进展类
填表说明：

一、填写内容须实事求是，表达应简明扼要。表格内选择项内容在□内打“√”。无填写内容时填“无”。
二、主办单位为申报国家级中医药继续教育项目的单位，承办单位为实际执行国家级中医药继续教育项目的单位，二者可为同一单位。

三、申报内容分为知识技能类、学习提高类、前沿进展类。“知识技能类”以中医药基本理论、基础知识和基本技能为主，主要针对乡村医生、初级及以下、中级中医药专业技术人员；“学习提高类”以提高综合素质和专业能力为主，主要针对中级及以上中医药专业技术人员；“前沿进展类”以本专业前沿知识、理论、方法、技术或跨学科融合为主，主要针对中、高级中医药专业技术人员。三者只可选择其一。
四、学术会议、论坛、学术讲座等不属于申报范畴。申报项目的名称、内容、教学时数及授课教师不可任意更改。教学时数计算为每个学时50分钟，半天4学时，每天不超过8学时，报到、撤离等与教学无关的时间不计入。

五、培训对象所属科别应详细注明，如中医内科脑病科、中医外科皮肤科、中药生药、中药药理、管理等。

六、培训内容为中医药新技术、新方法和科研成果的引进应用与推广者，应在申报表后附相关辅助证明材料。

七、本申报表须用A4纸打印，超出格式者可另加页。
一、基本信息
	主办单位
	名  称
	

	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	
	资质
	□地（市）级以上医疗机构

□教育部登记注册的开设中医药类专业的教育机构

□省级以上中医药科研机构

□省级以上中医药学术团体

□国家中医药管理局重点学科或重点专科（专病）

□受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
□国家中医药管理局中医药优势学科继续教育基地

	承办单位
	名  称
	

	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	
	资  质
	□地（市）级以上医疗机构

□教育部登记注册的开设中医药类专业的教育机构

□省级以上中医药科研机构

□省级以上中医药学术团体

□国家中医药管理局重点学科或重点专科（专病）

□受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

□国家中医药管理局中医药继续教育基地

	实施方式
	□培训班  □研修班  □现代远程教育  □其他

	培训对象
	所属科别
	

	
	培训范围
	□全国   □本地区   □农村   □城市社区

	
	人员层次
	□初级以下  □初级  □中级   □高级

	计划培训人数
	
	收费标准
	

	培训地点
	省（市、区）     市

	培训日期
	年  月  日至    年  月  日

	教学时数
	
	考核办法
	
	申请学分
	


二、师资水平
	主
讲
人
	姓    名
	
	出生年月
	

	
	学历学位
	
	毕业学校
	

	
	专    业
	
	技术职务
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	授课教师

类别
	
	教学时数
	

	
	授课内容
	

	
	学术水平和技术专长
	

	教师姓名
	技术
职务
	所在单位
	授课内容
	教学
时数
	授课
教师
类别

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：前沿进展类项目应注明授课教师类别：①国医大师、中国科学院院士、中国工程院院士；②长江学者、西部之光访问学者等党中央、国务院各部门开展的高层次人才培养项目培养对象；③全国名老中医药专家传承工作室专家；④全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师；⑤全国中医学术流派传承工作室代表性传承人；⑥国家中医药管理局重点学科（专科）学科带头人或学术带头人；⑦全国优秀中医临床人才。
三、目的、内容及前期基础

	办培训目的
	

	项培训主要内容及学术水平
	

	主主办单位与项目相关工作概况
	近三年举办继续教育项目情况

	
	项目名称
	项目

负责人
	举办

时间
	授予

学分数
	审批单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	其他支撑条件




 四、审批意见

	主办单位意见


	（盖章）

　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


	省级中医药管理部门（中医药继续教育委员会）意见
	　　　　　　　　（盖章）

　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日



	专家组

评审意见
	　　　　　　　　（签字）

　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


	国家

中医药管理局中医药继续教育委员会审批意见
	　　　　　　　　（签字）

　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日



	备  注
	


附件3
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2016年度国家级中医药继续教育项目

备案申请表

项目名称                         
所属学科                         
主办单位                         
负责人姓名                       
联系电话                         
申请时间                         
     项目类别□知识技能类  □学习提高类  □前沿进展类
填表说明：

一、本申请表填写内容须实事求是，表达应简明扼要。表格内选择项内容在□内打“√”。无填写内容时填“无”。
二、备案申请条件：内容相同、名称相近的项目，3次被列入2011-2015年国家级中医药继续教育项目；按规定执行，每年度培训人数在60人次以上，学员满意度90%以上；按规定报送项目执行情况等相关材料。

 三、项目类别分为知识技能类、学习提高类、前沿进展类。“知识技能类”以中医药基本理论、基础知识和基本技能为主，主要针对乡村医生、初级及以下、中级中医药专业技术人员；“学习提高类”以提高综合素质和专业能力为主，主要针对中级及以上中医药专业技术人员；“前沿进展类”以本专业前沿知识、理论、方法、技术或跨学科融合为主，主要针对中、高级中医药专业技术人员。三者只可选择其一。

四、项目名称、内容、教学时数及授课教师不可任意更改。教学时数计算为每个学时50分钟，半天4学时，每天不超过8学时，报到、撤离等与教学无关的时间不计入。

五、培训对象所属科别应详细注明，如中医内科脑病科、中医外科皮肤科、中药生药、中药药理、管理等。

六、本申报表须用A4纸打印，超出格式者可另加页。
一、2011-2015年期间，承担国家级中医药继续教育项目情况

	项目编号
	项目名称
	项目

负责人
	主办单位
	举办

时间
	学时数
	授予

学分数
	培训人次

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	其他支撑条件
	提供所承担项目的《国家级中医药继续教育项目执行情况报告表》复印件



二、师资情况
	主
讲
人
	姓    名
	
	出生年月
	

	
	学历学位
	
	毕业学校
	

	
	专    业
	
	技术职务
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	授课教师

类别
	
	教学时数
	

	
	授课内容
	

	
	学术水平和技术专长
	

	教师姓名
	技术
职务
	所在单位
	授课内容
	教学
时数
	授课
教师
类别

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：前沿进展类项目应注明授课教师类别：①国医大师、中国科学院院士、中国工程院院士；②长江学者、西部之光访问学者等党中央、国务院各部门开展的高层次人才培养项目培养对象；③全国名老中医药专家传承工作室专家；④全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师；⑤全国中医学术流派传承工作室代表性传承人；⑥国家中医药管理局重点学科（专科）学科带头人或学术带头人；⑦全国优秀中医临床人才。
三、2016年备案项目基本情况

	实施方式
	□培训班        □研修班    □远程教育      □其他

	培训对象
	所属科别
	

	
	培训范围
	□全国   □本地区   □农村   □城市社区

	
	人员层次
	□初级以下  □初级  □中级      □高级

	计划培训人数
	
	收费标准
	

	培训地点
	省（市、区）     市

	培训日期
	年  月  日至    年  月  日

	教学时数
	
	申请学分
	

	考核办法
	


四、审批意见
	主办单位
意见


	（盖章）

　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	省级中医药管理部门（中医药继续教育委员会）意见
	　　　　　　　　（盖章）

　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	国家中医药管理局中医药继续教育委员会审批意见
	　　　　　　　　（签字）

　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	备  注
	


附件4
2016年度国家级中医药继续教育项目申报汇总表
各市或直报单位：                    
	类别
	序号
	项目名称
	所属学科
	主办单位
	项目
负责人
	培训
地点
	培训日期
	申请

学分
	联系人
	联系电话
	形式审查结果

	知识

技能类
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学习

提高类
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	前沿

进展类
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件5
2016年度国家级中医药继续教育项目备案申请汇总表
各市或直报单位：                    
	类别
	序号
	项目名称
	所属学科
	主办单位
	项目
负责人
	培训
地点
	培训日期
	申请

学分
	联系人
	联系电话
	形式审查结果

	知识

技能类
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学习

提高类
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	前沿

进展类
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


