

重庆市卫生和计划生育委员会办公室关于

开展2018年市级中医药继续医学教育

项目申报工作的通知
各区县（自治县）卫生计生委、两江新区社发局、万盛经开区卫生计生局，各委属（代管）单位，陆军军医大学各附属医院、解放军 324 医院、武警重庆市总队医院，大型企事业单位职工医院,中医药学术团体：

    为完善我市中医药专业技术人员的知识结构，不断提高专业水平和创新能力，拟开展2018年市级中医药继续医学教育项目申报工作。现有关事项通知如下：

一、申报项目培训内容

以中医药基本理论、基础知识和基本技能为主，着眼本专业前沿知识、理论、方法或技术，鼓励跨学科融合。符合中医药发展及卫生人才培养的需求，突出科学性、先进性和可推广性的特点。

培训师资要求

市级单位(含中医药学术团体)申报市级中医药继续医学教育项目申报负责人及授课老师须副高级职称及以上；各区县(自治县)申报市级中医药继续医学教育项目负责人及授课老师须是中级职称及以上。

其他要求

    （一）2018年市级中医药继续教学项目一年仅申报一次，请各区县（各单位）做好统筹安排。

    （二）2018年市级中医药继续教育项目采取纸质申报的方式进行。各申报单位填写《重庆市市级中医药继续医学教育项目申报表》（见附件 1）及《重庆市市级中医药继续医学教育项目申报汇总表》（见附件2），将纸质件一式1份和电子版于1月5日前报送市中医药继续教育委员会办公室（办公室设在市中医药学会），逾期不予受理。
联系人：漆敏、易美彤；联系电话：67063895、13883957609、15023665168；邮箱：1912346681@qq.com；地址：重庆市江北区盘溪七支路路 6号，重庆市中医药学会办公室。

附件：1.重庆市市级中医药继续医学教育项目申报表
      2.重庆市市级中医药继续医学教育项目汇总表

                      重庆市卫生和计划生育委员会办公室
2017年12月22日

附件1

重庆市市级中医药继续医学教育项目申报表

项目编号：
	项目名称
	
	所在学科
	

	申报单位
	
	邮政编码
	

	培训目的
	

	培训的主要内容及学术水平
	

	项目负责人简介
	姓名
	最后学历
	专业技术职务
	主要研究方向
	所在单位

	
	
	
	
	
	

	项目负责人前三年继教项目开展

情况
	签字：

	主要教师
	姓名
	专业技术职务
	讲授课题
	学时
	签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	举办方式
	
	教学对象
	

	教学总时数
	学时
	招生人数
	

	考核方式
	
	拟授学分
	

	主办单位
	
	联系人
	
	联系电话
	

	举办日期

	
	举办地点
	

	区县继续医学
教育委员会
或委属单位意见
	盖章
年月日

	市继续医学
教育委员会
审批意见
	盖章
年月日


附件2

重庆市市级中医药继续医学教育项目申报汇总表

申报单位：申报时间：年月日
	项目名称
	单位及负责人
	学时
	授予学分
	举办时间
	举办地点

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


制表人：联系电话：
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