




2025年度中医药继续教育推荐项目
申　报　表


项目名称                                      
[bookmark: _GoBack]申报单位 世界中联xx专业委员会/产业分会        
负责人姓名                                    
联系电话                                      
所属学科及代码                                
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2025年4月

—　1　—



填表说明

一、请项目负责人认真阅读并下载打印《中医药继续教育项目负责人承诺书》，在承诺书上签字后上传至国家级中医药继续教育项目管理系统。
二、本申报书所列内容必须实事求是、逐项认真填写，不要漏填、错填，表达要清晰、准确。
三、项目主办单位为申报中医药继续教育推荐项目的单位，承办单位为实际执行中医药继续教育推荐项目的单位，二者可为同一单位。
[bookmark: OLE_LINK30]四、学分授予按3小时授予1学分，每个项目所授学分最多不超过10学分。教学时长为实际授课时间，不包括报到、撤离、开班仪式等与教学无关的时间。
五、填写申报单位、项目负责人及授课教师工作单位名称时，需完整填写单位的标准名称（与单位公章一致）。主办单位联系人及联系电话请如实准确填写。
[bookmark: OLE_LINK40][bookmark: OLE_LINK41]六、申报项目拟招收人数应提前做好计划，项目举办时招收人数原则上不得超过计划招收人数，为确保质量，培训班、研修班等面授项目人数原则上控制在1000人以内，外省学员和基层学员的占比人数原则上不低于10%。申报项目的名称、内容、教学时数及授课教师不可任意更改。
七、申报单位要保证项目执行率，避免出现重立项轻举办的情况，项目执行率将作为下一年度项目申报的重要参考依据。
国家级中医药继续教育项目学科分类及代码

	代码
	学科名称
	代码
	学科名称

	1
	中医基础
	17
	中医外科相关学科

	2
	中医脑病学
	18
	中医妇科学

	3
	中医心病学
	19
	中医儿科学

	4
	中医肝病学
	20
	中医骨伤科学

	5
	中医脾胃病学
	21
	针灸学

	6
	中医肺病学
	22
	推拿学

	7
	中医肾病学
	23
	中医眼科学

	8
	中医血液病学
	24
	中医耳鼻喉科学

	9
	中医肿瘤病学
	25
	中医康复学

	10
	中医内分泌病学
	26
	中医急诊学

	11
	中医痹病学
	27
	中医“治未病”学

	12
	中医老年病学
	28
	中药学

	13
	中医神志病学
	29
	中医护理学

	14
	中医内科相关学科
	30
	少数民族医药学

	15
	中医皮肤病学
	31
	中医药管理学

	16
	中医肛肠病学
	32
	其他学科


注：1.学科目录参照往年申报情况及《医疗机构诊疗科目名录》制定。
2.中医基础主要包括中医基础理论、中医诊断学、中医方剂学、四大经典、医史、文献、医古文等。
3.表中各学科均包含中西医结合相关学科。



中医药继续教育项目负责人承诺书

本人负责     请填写项目名称                    中医药继续教育项目。对此，我郑重承诺：
1.规范开展中医药继续教育活动，严格开展考核工作，不随意变更授课教师、不压缩教学时长，不借用本项目名称举办其他内容的学习班，加强学分管理，杜绝弄虚作假、乱授学分和乱发证书。
2.坚持中医药继续教育活动公益性质，严格项目经费管理，按照财务规定合规收费规范使用，不以营利为目的。坚决抵制商业贿赂，个人不接受企业及相关利益方提供的赞助、旅游和娱乐等服务，不收受企业及相关利益方各种名义的财物。课件不含医药企业或产品的标识、商品名、广告或产品组信息。
3.落实意识形态主体责任，对所负责的项目严把意识形态审核关，传播正能量，绝不给错误思想观点提供传播渠道。
4.严格落实中央八项规定及其实施细则精神，不以中医药继续教育名义组织与培训无关的活动，不在国家明令禁止举办会议培训的风景名胜区举办项目，不组织与项目无关的参观考察和旅游观光等活动。
5.严格遵守医疗卫生行业会议活动管理的相关要求，不进行产品推介活动，不从事其他有关法律法规明令禁止的行为。
若违反上述承诺，本人愿意承担相关责任。


项目负责人签名：                 
年   月   日



一、基本信息
	主办单位
	名      称
	世界中联xx专业委员会

	
	项目负责人
	
	手机号码
	

	
	联  系  人
	
	固定电话
	

	
	资      质
	[bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK26]□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
[bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK23][bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK3]□国家中医药管理局高水平重点学科
□国家中医优势专科建设单位和国家中医优势专科培育单位
☑受国家中医药管理局委托开办中医药继续教育项目的单位

	承办单位
	名      称
	

	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	[bookmark: _Hlk196244772]
	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
□国家中医药管理局高水平重点学科
□国家中医优势专科建设单位和国家中医优势专科培育单位
□受国家中医药管理局委托开办中医药继续教育项目的单位

	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（区、市）     市

	培训日期
	  月  日   月  日（不含报到及撤离时间）

	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
	
	职    称
	

	
	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
	职  称
	所在单位
	授课内容
	教学
时数
	授课
教师
类别

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


三、目的内容及前期基础
	培训目的
	







	培训主要内容及学术水平
	














	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

	省级中医药主管部门意见
	





　　　　　　　　（盖章）
　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	专家组
评审意见
	





　　　　　　　　（签字）
　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	国家中医药管理局审批意见
	




　　　　　　　　（签字）
　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	备  注
	





