
附件2
国家中医药管理局中医医疗技术

协作组成员单位申报表

申报技术名称 ：                                 
申报技术类别名称 ：                             
申报单位名称 ：                                 
申报单位类别1 :  政府举办□   非政府举办□      
申报单位类别2 :  中    医□    中西医结合□      
民 族 医□    综合医院□      

其    他□              
单位负责人 ：                                  
技术负责人 ：              手机号码：          
电子邮箱：              单位电话：          

邮政编码：              单位传真：          

单位通讯地址 ：                                  
国家中医药管理局医政司
2012年11月

一、医院综合情况

	人员总数
	人
	副高以上人员数
	人

	年门诊人次
	人次
	床位总数
	张

	年出院人数
	人
	年业务收入
	           万元


二、申报科室情况

	科室名称
	
	年门诊人次
	人次

	平均门诊费用/人次
	元
	床位数
	张

	年出院人数
	人
	平均住院日
	日

	平均住院费用
	元/人次
	门诊中医/民族医治疗率
	％

	病房中医/民族医治疗率
	％
	年业务收入
	             万元

	开展的该项中医/民族医医疗技术

（注：请简要说明各中医医疗技术的名称、主要适应症及疗效情况等）

	中医/民族医医疗技术
	

	适应症
	

	疗效情况
	


三、科室人员情况

	科

室
负

责

人
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历、学位
	

	
	硕、博导师
	
	职称
	
	专业类别
	

	
	在相关专业社会团体任职情况
	

	
	在相关专业期刊编委会任职情况
	

	主

要

技

术

骨

干
	姓  名
	性  别
	年  龄
	学 历、学 位
	职 称
	专业类别

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


四、推荐意见

	所在单位意见

	负责人签名：           部门（单位）印章
年    月    日  


《国家中医药管理局中医医疗技术协作组

成员单位申报表》填表说明

    一、总体要求

    1．本着实事求是的原则，按照表中要求及本填写说明，认真、仔细填写各项内容，表述准确，简明扼要。

2．填写内容需打印2份。

    二、填写要求

（一）封面填写说明

1．申报技术名称——请参照中医医疗技术目录（见附件1）填写。若申报的技术为新增技术，请直接填写技术名称，技术名称格式参照已有技术名称。
2．申报技术类别——请参照中医医疗技术目录（见附件1）填写。新增技术请按照技术特性选择相应的技术类别；若新增技术无法分类，请选择“其他类技术”类别。
3．申报单位类别——请选择在相应的类别后打“√”。中医、中西医结合、民族医、专科医院在相应的 类别后打“√”，西医专科医院在综合医院后打“√”。
4．单位负责人——应填写申报单位的主要负责人。
5．技术负责人——应填写申报技术的主要负责人。
（二）表格填写说明

第一部分  医院综合情况

    1．人员总数、副高以上人员数、床位总数——填写2011年底的数据。
    2．其余各项数据——填写2009—2011年三年的平均数。

    第二部分  申报科室情况
    1．床位总数——填写2011年底的数据。
    2．其余各项数据——填写2009—2011年三年的平均数。 

    3．开展的该项中医/民族医医疗技术——说明技术的名称、主要适应症及效果等。
    第三部分  科室人员情况
    1．在相关专业社会团体任职情况——填写地市级以上与中医药、中西医结合、民族医专业有关的社会团体中的任职情况。

    2．在相关专业期刊编委会任职情况——填写地市级以上机构举办的、与中医药、中西医结合、民族医专业相关的正式期刊编委会中的任职情况。

    3．专业类别——分别填写中医、西医、中西医结合、民族医、其他。
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