附件2
基层中医药服务能力提升工程检查评估报告
（样式）
	地区名称
	

	检查评估日期
	＿年＿月＿日——＿月＿日

	检查评估依据
	1、《关于实施基层中医药服务能力提升工程的意见》（国中医药医政发[2012]31号）。
2、《基层中医药服务能力提升工程实施方案》（国中医药医政发[2012]38号）。
3、《基层中医药服务能力提升工程检查评估细则（基本版）》和
本省（区、市）检查评估实施细则。

	主要成绩
	1、组织实施情况。
2、5项主要指标完成情况。
3、9项主要任务和相关重点项目执行情况。
4、工作亮点和做法、经验。

	存在问题
和原因分析
	

	整改意见和建议
	

	检查评估
得分和结论
	1、总得分：_____分
核心指标是否全部完成：是（    ）否（    ）
重点指标是否全部完成：是（    ）否（    ）
2、结论：优秀（    ）良好（    ）一般（    ）较差（    ）

	检查评估专家签名
	组  长（签名）：
组  员（签名）：
年   月   日


注：1、本报告为样式，供各地在检查评估时使用。
    2、在相应的“（    ）”内划“√”。
    3、报告中有关数据截止到2013年12月31日。
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