附件3

               申请代码:

 湖北省继续医学教育推荐项目

申报书

项目名称：                        

所在学科：                                     

项目负责人：                      

申报单位：                        

申报日期：                        

（项目申报单位承诺：本单位最近一个周期年检或校验合格。本项目已征得授课教师的知情同意并留存相关证据备查，对所填写信息的真实性、完整性和准确性负责）
2025年2月制
填表说明
一、请项目负责人认真阅读《继续医学教育项目承诺书》并在承诺书上签字。

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、项目举办方式包括线下或线上线下相结合的学习，如学术讲座、专题研讨班、培训班等。

四、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）。

五、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，不包括开班仪式等非教学时间的活动。

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计划招收人数，为确保质量，线下项目人数原则上控制在800人以内，外市和基层学员的占比人数原则不低于10%。

七、多期举办的项目，须填写每期举办的时间与地点。

八、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。

九、填写项目申报表时，所填内容系指举办一期活动而言。如同一项目举办一期以上时，请在“多期举办信息”处填写每期相应的举办时间与举办地点。最多不超过3期。

十、项目申报书填写完成，提交上报前应进行自查，避免出现如下问题。

	序号
	导致形式审查不合格的常见问题举例

	1
	项目名称：含有其他单位名称的，或为其他单位申报项 目的，或有错别字或漏字的，或含有不符合国家政策规定字样的

	2
	所在学科 ：选择错误或不准确的

	3
	申报单位：名称与公章不一致，或作为非第一主办单位申报项目的

	4
	项目负责人：不参与授课的，或不在职（ 岗）的，或专业技术职称为初级、中级的，或负责的项 目 内容与其所从事的主要专业或研究方向不一致的，或负责申报的项目超过2项的，或所在工作单位名称填写不标准或与单位公章不一致的

	5
	联系电话：电话位数不对的，或填写内容并非数字的

	6
	栏目填写存在空项或漏项的，或串行或答非所问的（如要求填联 系人的栏目填的是电话等），或存在“？”或乱码的

	7
	同一个项 目从多个渠道重复申报的

	8
	其他不符合相关规定以及《继续医学教育学分管理办法（试行）》《关于开展2025年度湖北省继续医学教育推荐项目申报工作的通知》等要求的情况


湖北省继续医学教育推荐项目学科分类与代码
	代码
	学科名称
	代码
	学科名称

	01-
	基础形态
	04-05-
	泌尿外科学、男科学

	01-01-
	组织胚胎学
	04-06-
	显微外科学、血管外科学、手外科学

	01-02-
	解剖学
	04-07-
	骨外科学

	01-03-
	遗传学
	04-08-
	肿瘤外科学

	01-04-
	病理学
	04-09-
	颅脑外科学

	01-05-
	寄生虫学
	04-10-
	器官移植外科学

	01-06-
	微生物学
	04-11-
	外科学其他学科

	
	
	
	

	02-
	基础机能
	05-
	妇产科学

	02-01-
	生理学
	05-01-
	妇科学

	02-02-
	生物化学
	05-02-
	产科学

	02-03-
	生物物理学
	05-03-
	妇产科学其他学科

	02-04-
	药理学
	05-04-
	计划生育、生殖医学

	02-05-
	细胞生物学
	
	

	02-06-
	病生理学
	06-
	儿科学

	02-07-
	免疫学
	06-01-
	儿科内科学

	02-08-
	基础医学其他学科


	06-02-
	儿科外科学

	02-09-
	生物医学工程
	06-03-
	新生儿科学

	
	
	06-04-
	儿科学其他学科

	03-
	临床内科学
	
	

	03-01-
	心血管病学
	07-
	眼、耳鼻咽喉科学

	03-02-
	呼吸病学
	07-01-
	耳鼻咽喉科学

	03-03-
	消化病学
	07-02-
	眼科学

	03-04-
	血液病学
	
	

	03-05-
	肾脏病学
	08-
	口腔医学

	03-06-
	内分泌学
	08-01-
	口腔内科学

	03-07-
	神经内科学
	08-02-
	口腔外科学

	03-08-
	传染（感染）病学
	08-03-
	口腔正畸学

	03-09-
	精神卫生学
	08-04-
	口腔修复学

	03-10-
	老年医学
	08-05-
	口腔学其他学科

	03-11-
	内科学其他学科
	
	

	03-12-
	风湿免疫学
	09-
	影像医学

	03-13-
	肿瘤内科学
	09-01-
	放射诊断学

	
	
	09-02-
	超声诊断学

	04-
	临床外科学
	09-03-
	放射肿瘤学

	04-01-
	普通外科学
	09-04-
	影像医学其他学科

	04-02-
	心胸外科学
	
	

	04-03-
	烧伤、整形外科学
	10-
	急诊学

	04-04-
	神经外科学
	
	

	11-
	医学检验
	16-
	康复医学、物理医学

	
	
	
	

	12-
	公共卫生与预防医学
	17-
	全科医学

	12-01-
	劳动卫生与环境卫生学
	
	

	12-02-
	营养与食品卫生学
	18-
	麻醉学



	12-03
	儿少卫生与妇幼卫生学
	
	

	12-04-
	卫生毒理学
	19-
	重症医学

	12-05-
	统计流行病学
	
	

	12-06-
	卫生检验学
	20-
	皮肤病学与性病学

	12-07-
	公共卫生与预防医学其他学科
	
	

	
	
	21-
	核医学

	13-
	药学
	
	

	13-01-
	临床药学和临床药理学
	22-
	医院感染（管理）学

	13-02-
	药剂学
	
	

	13-03-
	药物分析学
	23-
	心理学

	13-04-
	药事管理学
	23-01-
	医学心理学

	13-05-
	药学其他学科
	23-02-
	临床与咨询心理学
33

	
	
	23-03-
	心理学其他学科

	14-
	护理学
	
	

	14-01-
	内科护理学
	24-
	卫生法规与医学伦理学

	14-02-
	外科护理学
	24-01-
	医学人文与医德医风

	14-03
	妇产科护理学
	24-02-
	医患沟通


	14-04-
	儿科护理学
	24-03-
	科研伦理


	14-05-
	护理其他学科
	24-04-
	卫生法规

	
	
	
	

	15-
	医学教育与卫生管理学
	25-
	中医中药学

	15-01-
	医学教育
	25-01-
	中医（中西医）

	15-02-
	卫生管理
	25-02-
	中药学


继续医学教育项目负责人承诺书
本人负责                       继续医学教育项目。对此，我郑重承诺：

1.规范开展继续医学教育活动，严格考试和考核，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.坚持继续医学教育活动公益性质，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，不以继续医学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

	培训需求分析（国内外本领域的最新进展、存在问题、发展需求等）（不少于800字）



	教学设计思路和评估方法（含如何选择教学办法，如何组织集体备课，如何促进学员理解、掌握、迁移应用和反思，如何进行教学评价等内容）（300—500字）

	

	培训内容简介（含项目目标、内容和预期培训效果）（不少于800字）

	

	项目负责人简况
	项目负责人姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	
	项目负责人身份证号
	

	
	职称
	
	职务
	
	最高学历
	

	
	工作单位
	
	是否在职（岗）
	
	从事专业

（二、三级学科）
	
	是否参与授课
	

	
	项目负责人在临床诊疗、教学、科研等促进学科发展方面的主要成绩（不少于300字）

	
	

	
	项目负责人近三年继续医学教育项目申报、执行情况（优先写国家级和省级项目）及开展其他专业相关培训的情况

	
	

	
	项目申报单位及项目负责人所在科室基本情况（主要表述与项目有关的基本情况，如组织架构、配套政策、经费支持、培训场地、师资队伍建设等方面）（不少于300字）

	
	

	项目讲授题目及内容

	讲授题目
	内容
	授课教师
	学时
	教学形式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	姓名
	专业技术    职称
	主要研究方向
	所 在 单 位

	授
课
教
师
	理论授课教师
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	实验（技术示范）教师
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	举办方式
	
	举办天数（每期）
	

	举办起止日期
	年   月   日——       年   月   日

	举办期数
	
	学习效果评价方式（理论、口头报告、考核）
	

	举办地点
	
	拟授学员学分
	

	教学对象
	
	拟招生人数
	

	
	
	其中拟招基层单位

学员占比（%）
	

	教学总时长

（小时）
	
	讲授理论时长

（小时）
	

	
	
	实验（技术示范）时长

（小时）
	

	申报单位
	
	单位联系电话
	
	单位

联系人
	

	项目负责人通讯地址
	
	项目负责人联系电话
	

	申报单位意见
	                       盖章                年    月    日


	市（州）级卫生健康行政部门意见
	                        盖章                年    月    日


	省卫生界学会办公室意见
	                        盖章                年    月    日


	其他需要说明的情况
	


