附件1
三明市临床重点专科建设申请书

申报单位（盖章）：                  

申报专科名称：                  
申报日期：                  
三明市卫计委

2016年10月
填写说明

    一、临床重点专科申报表各项内容的填写应实事求是、认真严谨、准确完整；字迹清晰易辨，不得使用没有规定的符号、代码和缩写，不得填报虚假信息。

二、第一部分基本情况主要填写本单位相关情况。

“单位名称”应填写卫计行政管理部门批准的第一名称全称。

三、“单位类别”填写“公共卫生类”“综合医院”或“专科医院”，“级别等次”应填写“三级甲等”或“三级乙等”等。

四、“联系电话”应填写单位院办公室电话或负责临床重点专科事宜的科室电话。

五、“实际开放床位数、业务用房建筑面积”指申报当年的情况。

六、“单位在编人数”指申报当年的情况。

七、“申报专科负责人”指申报临床重点专科的科室负责人。

八、“技术队伍情况”指申报当年在科室工作人员的情况。

九、“学历学位结构”以已经取得的最高学历或学位来统计。

十、“学术团体任职情况”指本专业市级以上学术团体中担任常委以上职务

十一、“医疗卫生服务工作情况”指学科带头人从事本专业工作的简历，并简要介绍学科带头人的医疗卫生水平及技术特长。

十二、学科骨干是指在专科内某一专业发展方向具有较高学术和技术水平、作为学科带头人后备力量的副高级职称以上人员。

十三、“开展的新技术、新业务”列举能够独立开展的新技术。

十四、“派出进修培训”指本学科近三年，派出本科室人员进修培训半年以上的情况。

十五、“科室内人才培养情况统计”指近三年科室内人员经过培养获得学位或进修人次；“对外培养人才情况统计”指近三年经本专科培养获得学位或进修的人次。

	一、单位基本情况

	单位名称
	

	单位类别
	
	级别等次
	

	地    址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	传真电话
	

	实际开放床位数
	
	业务用房建筑面积
	      m2

	单位在编人数
	人，其中卫生技术人员数    人，管理人员数    人；

	法定代表人
	
	联系电话
	（办）：      （手机）：

	申报专科负责人
	
	电子邮箱
	

	联系电话
	（办）：                （手机）：

	二、学科情况

	专科实际开放床位数
	
	专科业务用房建筑面积
	      m2

	（一）技术队伍情况

	1．医师人员一览表

	姓  名
	性别
	出生年月
	学历学位
	职称
	专 业
	从事本专业年限
	学术团体担任职务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：人员较多，可另附页。

	2．护理人员一览表

	姓  名
	性别
	出生年月
	学历学位
	职称
	专 业
	从事本专业年限
	学术团体担任职务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3．职称结构

	
	总  计

人  数
	职称分类

	
	
	正高级
	副高级
	中  级
	初  级

	合    计
	
	
	
	
	

	卫  生

技  术

人  员
	小  计
	
	
	
	
	

	
	医  师
	
	
	
	
	

	
	护  士
	
	
	
	
	

	
	技术人员
	
	
	
	
	

	从事科研的人员
	
	
	
	
	

	4．学历学位结构

	
	总  计

人  数
	学历/学位分类

	
	
	博士

研究生
	硕士

研究生
	本科

学士
	大专以下学历

	合    计
	
	
	
	
	

	卫  生

技  术

人  员
	小  计
	
	
	
	
	

	
	医  师
	
	
	
	
	

	
	护  士
	
	
	
	
	

	
	技术人员
	
	
	
	
	

	从事科研的人员
	
	
	
	
	


	5．学科带头人

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	学历学位
	
	职称
	
	职    务
	

	所学专业
	
	从事本专业年限
	

	专    长
	

	外语语种
	
	熟练程度
	
	电子邮箱
	

	第二外语

语种
	
	熟练程度
	
	
	

	联系电话
	（办）：                       （手机）：

	进修、培训和学习经历：



	学术团体任职情况：



	医疗卫生服务工作情况：

	近三年所承担科研项目、获奖成果、专利、发表论著等情况：




	6.学科骨干

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	学历学位
	
	职称
	
	职    务
	

	所学专业
	
	从事本专业年限
	

	专    长
	

	外语语种
	
	熟练程度
	
	第二外语

语种
	
	熟练程度
	

	进修、培训和学习经历：



	学术团体、专业杂志任职情况：

	医疗卫生服务工作情况：

	近三年所承担科研项目、获奖成果、专利、发表论著等情况：




注：学术骨干较多，可另附页。

	（二）医疗卫生服务能力和水平



	1.常规技术

	技术名称
	近三年开展情况或例数

	
	    年
	 年
	年

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2、重点技术
	
	
	

	技术名称
	近三年开展情况或例数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：技术较多，可另附页。

	3.近三年新技术、新业务



	新技术新业务名称
	开展年度
	开展例数
	新技术新业务先进性

	
	
	
	□省内先进  □市内领先 □市内先进

	
	
	
	□省内先进  □市内领先 □市内先进

	
	
	
	□省内先进  □市内领先 □市内先进

	
	
	
	□省内先进  □市内领先 □市内先进

	
	
	
	□省内先进  □市内领先 □市内先进


	4.近三年举办的国家级、省级继续医学教育项目情况

	项目名称
	项目级别
	举办时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	（三）人才培养

	1．近三年派出学历学位教育情况

	姓  名
	在职深造学历学位
	在读院校（国内、外）
	学习年限
	毕业年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2．近三年派出进修培训

	姓  名
	在何单位进修
	进修专业
	进修时间

（年月～年月）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3.近三年科室派出人员培养情况统计

	合  计
	博士生
	硕士生
	进修生

	
	
	
	

	4. 近三年接受外来人员进修情况

	姓名
	受训人员单位
	受训人员单位级别
	受训人员

目前职务
	学习时间

（年月～年月）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	（四）科研情况

	1.近三年承担的市级及以上科研课题情况

	主要科研课题项目名称
	级  别
	项目批准单位
	立项时间

（年）
	参加研究单位（人）排位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.近三年获市级以上科技奖励情况

	主要科研成果名称
	等  级
	获奖时间

（年）
	获奖项目单位

（人）排序

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3.近三年论文发表情况

	作者（序号）
	主要发表论文题目
	发表期刊及

年、卷、期、页
	期刊类别

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	（五）设备及配套

	1．专用设备

	仪器设备名称
	型号规格
	生产厂家
	购买日期
	金额（万元）
	运行状况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2．相关科室配套设施

	仪器设备名称
	型号规格
	生产厂家
	购买日期
	金额（万元）
	使用情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	（六）简述创建市级临床重点专科建设内容、技术关键、组织方式等（详细可在可行性报告中阐述）



	（七）市级临床重点专科预期建设目标
	总目标
	阶段性（年度或中期）目标

	1.基础条件建设
	
	

	2.技术能力建设
	
	

	3.学术能力建设
	
	

	4.人才队伍建设
	
	

	5.人才培养能力建设
	
	

	6.学科文化建设
	
	

	（八）简述市级临床重点专科建设进度安排和实施计划



	 （九）市级临床重点专科所需经费预算、来源渠道和年度安排


	年度
	年度经费总预算（万元）
	其中单位建设经费
	其中财政资助经费

	
	
	金额（万元）
	主要用途
	金额（万元）
	主要用途

	    年
	
	
	
	
	

	    年
	
	
	
	
	

	   年
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	

	真实性说明：

本人承诺所提供的资料真实、有效，愿意承担全部法律责任。

学科负责人（签字）：                 

                                     日期：  年   月   日

申报单位法人代表（签字）：                 

                                     日期：  年   月   日



	申报单位意见：

负责人：       

（公章）

年    月    日



	上级主管单位意见：

负责人：      （公章）

年    月    日

（此栏市属医疗卫生单位不必填）


附件2

三明市临床重点专科建设可行性报告
（编写提纲）

一、本单位创建三明市医学重点学科建设规划和实施方案

（一）省内外，特别是三明地区本学科现状、发展趋势和本单位现有学科的基础和工作现状。

（二）市级临床重点专科建设内容、技术关键、组织方式等。

（三）市级临床重点专科建设的预期总体目标和阶段性目标。

（四）市级临床重点专科建设进度安排和实施计划。

（五）市级临床重点专科所需经费预算、筹措渠道和年度安排。

（六）市级临床重点专科建设管理体系和保障措施。

二、单位本学科地位（学术、特色、知名度和社会经济效益）自我评估。

三、市级临床重点专科可行性论证报告。
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