附件1

中医就诊指南——“名科”服务信息网络介绍

申  报  表

（2007年）

项 目 名 称：                              
项 目 类 别：“十五”重点专科（专病）□     
民族医重点专科（专病）□       
单 位 名 称：                      （盖章）
单 位 类 别：政府举办□       非政府举办□ 
项目负责人：                             
单位负责人：                             
单位通讯地址：                             
单位邮政编码：         电话：              
单位传真：         电子邮件：          
国 家 中 医 药 管 理 局

	一、医院基本情况

	名称
	
	类别
	政府举办□

非政府举办□

	等级
	
	床位总数
	             张

	副高以上人员数
	             人
	
	

	二、科室基本情况

	项目类别
	
	专科院内中药

制剂品种数
	            种

	人员数
	            人
	副高以上人员数
	            人

	年门诊人次
	           人次
	年出院人数
	            人

	床位数
	            张
	病床使用率
	%

	专科（专病）

简介

（限300字）
	

	三、专科（专病）特色

	重点病种1
	      

	重点病种2
	

	重点病种3
	            

	特色专科制剂1（批准文号、功效主治）
	

	特色专科制剂2（批准文号、功效主治）
	

	特色专科制剂3（批准文号、功效主治）
	

	特色疗法1
	                  

	特色疗法2
	                

	特色疗法3
	       

	临床研究成果
	

	四、专科人员情况

	学学科带头人
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	学历（学位）
	
	职  称
	
	医师执业

证书号
	

	
	在相关专

业委员会

任职情况
	

	
	主要特长
	

	
	出诊时间
	

	学学术继承人
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	学历（学位）
	
	职  称
	
	医师执业
证书号
	

	
	主要特长
	

	
	出诊时间
	

	
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	学历（学位）
	
	职  称
	
	医师执业
证书号
	

	
	主要特长
	

	
	出诊时间
	

	其其他专家
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	学历（学位）
	
	职  称
	
	医师执业
证书号
	

	
	主要特长
	

	
	出诊时间
	

	五、联系人及联系方式

	联 系 人
	
	邮    编  
	      

	电    话
	
	传    真
	

	地    址
	            
	电子邮箱
	

	六、相关图片目录及图片说明（图片另附）



	七、审查意见

	所在医院审查意见

	                      医院负责人签字：

                                盖章：

                                    年   月   日



	省、自治区、直辖市中医药管理部门（上级主管单位）审查意见

	           负责人签字：
                                盖章：

                                     年   月   日

	专家组审查意见

	            负责人签字：

                   盖章：

                        年   月   日

	国家中医药管理局主管部门审定意见

	            负责人签字：

                  盖章：

                       年   月   日


中医就诊指南——“名科”服务信息网络介绍

申报表填表说明

封面部分

1．项目名称——按照要求填写项目具体名称。

2．项目类别——请选择在相应的类别后打“√”。

3．单位名称——在纸质文本上必须按要求加盖申报单位公章。

4．项目负责人——应填写经国家中医药管理局批准的项目负责人。

5．单位负责人——应填写申报单位的主要负责人。

一、医院基本情况

1．名称——填写医疗机构执业登记的第一名称。
2．等级——填写通过医院分级管理评审所确定的等级，如三级甲等、二级甲等，等等；如未进行分级管理评审的，填写未评审。

3．副高以上人员数、床位总数——填写2006年底的数据。

二、科室基本情况

1．项目类别——填写国家中医药管理局“十五”重点专科（专病）或民族医重点专科（专病）。

2．专科院内中药制剂品种数、人员数、副高以上人员数、床位数——填写2006年底的数据。

3．年门诊人次、年出院人数、病床使用率——填写2006年的数据。

4．专科（专病）简介——填写专科（专病）的基本情况、人员情况、收治病种、科室特色等内容。要求简明扼要、准确客观。限300字以内。

三、专科（专病）特色

1．重点病种1、2、3——填写经国家中医药管理局批准的重点病种。

2．特色专科制剂1、2、3——填写有批准文号的专科（专病）特色院内制剂名称、批准文号、功效主治。附制剂批件的复印件。

3．特色疗法——填写专科（专病）特色疗法名称。

4．临床研究成果——填写省级以上（含省级）的临床研究成果名称。

四、专科人员情况

1．在相关专业委员会任职情况——填写在地市级以上的中医、中西医结合、民族医相关专业委员会的任职情况。

2．主要特长——结合专科特点，填写擅长治疗的病种名称，学科带头人限5个以内，学术继承人限3个以内。

3．其他专家——填写科室其他副高以上专家情况。
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