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2021年度住院医师规范化培训
重点专业基地申报书



住院医师规范化培训基地：
申  报  专  业  基  地：
申     报    日    期 ：

	国家卫生健康委

	国家中医药局



制

          
                                

填表说明

1.每个专业基地填写一份申报书。
2.如需对申报书中所填写内容作进一步阐述，可以附件形式附佐证材料，所有附件需整合为1个pdf文件，并填写“附件材料清单”，清单中请标示出每个附件明确的页码。
3.申报书纸质版一式两份，均需加盖相应公章。
4.申报书以Word文档格式填写，用A4纸双面打印，左侧装订。

一、培训基地概况
	医院名称
	

	医院负责人与联系人
	负责人姓名
	
	性别
	
	出 生
年 月
	
	民族
	

	
	学历
	
	学科专业
	
	职务/职称
	

	
	手机号
	
	办公电话
	

	
	联系人姓名
	
	性别
	
	出 生
年 月
	
	民族
	

	
	学历
	
	学科专业
	
	职务/职称
	

	
	手机号
	
	办公电话
	

	
	传真号
	
	电子邮箱
	

	
	通讯
地址
	

	邮编
	

	医院
基本情况
	开放床位数量（张）
	
	专业基地数量（个）
	
	指导医师数量（人）
	
	在培住院医师数量（含专硕研究生，下同）
	

	
	近3年，接受省级住培基地评估结果
	按照“年份-评估结果（优秀、合格、基本合格、不合格、未接受评估）”格式填写

	
	对面向社会招收的培训对象，是否签订劳动合同
	是□；   否□；

	
	※对住培合格的本科学历临床医师，在哪些方面与临床医学、中医专业学位硕士研究生同等对待
	人员招聘 ；  职称晋升 □；
岗位聘用 ；  薪酬待遇 □；
无相关同等对待 □

	医院全科
医学科建设
	是否为综合性医院
	是□    否（不需填全科医学科建设内容）

	
	※医疗机构执业许可证的诊疗科目是否包括全科医疗
	
	※培训基地是否成立独立全科医学科
	
	全科门诊诊室数量（个）
	

	
	全科医学科开放床位数量（张）
	
	全科医学科临床医师人数（人）
	
	其中，执业注册范围（含加注）为全科的临床医师人数（人）
	

	
	全科医学科主任学历
	
	全科医学科主任专业技术职务
	
	全科医学科主任执业注册范围是否含全科
	



二、专业基地情况
	专业基地
名称
	

	专业基地
负责人
与联系人
	负责人
姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	学历
	
	学科专业
	
	职务/职称
	

	
	手机号
	
	办公电话
	

	
	电子邮箱
	

	
	联系人
姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	学历
	
	学科专业
	
	职务/职称
	

	
	手机号
	
	办公电话
	

	
	传真号
	
	电子邮箱
	

	
	通讯
地址
	

	邮编
	

	基本条件

	专业基地获批年份
	
	核定3年培训总容量
	
	历年招收住院医师人数（含专硕）
	2018年：   人
2019年：   人
2020年：   人
	历年结业住院医师人数（含专硕）
	2018年：     人
2019年：     人
2020年：     人

	近3年有无被投诉举报并查实
	

	近3年省级住培专业基地评估结果
	按照“年份-评估结果（优秀、合格、基本合格、不合格）”格式填写

	※住院医师薪酬待遇是否纳入培训基地住院医师招收简章
	
	住院医师薪酬待遇是否得到合理保障
	

	优先条件

	招收
情况
	专业基地招收任务完成率
	2018年：       %
2019年：       %
2020年：       %

	培训
质量
	2015年以来，专业基地接受国家住培评估情况
	是：评估年份：       ；评估结果：    ；
否；

	
	2015年以来，专业基地所在的培训基地接受国家住培评估情况
	是：评估年份：       ；评估结果：    ；
否；

	
	专业基地住院医师（不含援疆援藏代培住院医师）首次参加住培结业理论考核通过率
	2018年：       %
2019年：       %
2020年：       %

	
	※基地是否设立专业教学门诊
	是，    个；     否；

	
	※基地是否设立专业教学病床
	是，    张；     否；

	
	近5年，是否有公开发表的针对本专业基地住院医师岗位胜任力和执业状态跟踪分析的研究成果
	是；题目：
否；

	
	公开发表的研究成果中是否包含用人单位对本专业住院医师满意度
	是；满意度为      %
否；

	
	近5年获省级及以上“优秀住院医师”
	（按“序号-年度-姓名-级别-称号”逐行填写）

	
	专业基地有无住院医师以同等学力申请硕士专业学位
	
	近5年通过该渠道获得硕士专业学位住院医师数
	

	师资
队伍
	简要描述培训基地教学激励政策
	（可另附页）

	
	简要描述专业基地教学激励政策
	（可另附页）

	
	专业基地负责人获得省级及以上“优秀住培专业基地主任”等
	（按“年度-姓名-级别-称号”填写）

	
	专业基地指导医师获省级及以上“优秀指导医师”等
	（按“序号-年度-姓名-级别-称号”逐行填写）

	
	专业基地负责人或指导医师在全国毕业后医学教育相关学术组织中任职情况
	（按“序号-姓名-学术组织-任职”逐行填写）

	
	专业基地负责人或指导医师在省级毕业后医学教育相关学术组织中任职情况
	（按“序号-姓名-学术组织-任职”逐行填写）

	研究
创新
	近5年，专业基地负责人或指导医师主持省级及以上毕业后医学教育类研究项目
	（按“序号-项目名称-课题名称-课题获批时间-课题负责人”逐行填写）

	
	近5年，专业基地负责人或指导医师主编毕业后医学教育教材或专著
	（按“序号-教材类型-教材或专著名称-出版社-主编姓名-出版年份”逐行填写）

	
	近5年，专业基地负责人或指导医师在全国毕业后医学教育相关培训（研修）班中作经验交流
	（按“举办时间-培训班名称-主办机构-演讲/工作坊-题目-姓名” 逐行填写）

	
	近5年，专业基地负责人或指导医师在省级毕业后医学教育相关培训（研修）班中作经验交流
	（按“举办时间-培训班名称-主办机构-演讲/工作坊-题目-姓名” 逐行填写）

	社会
责任
	近5年，专业基地承担国家住培结业考核理论考核命题基地工作
	（按“承担时间-项目名称” 逐行填写）

	
	近5年，专业基地承担住培实践技能考核工作
	（按“承担时间-项目名称” 逐行填写）

	
	近5年，专业基地参与国家住培结合考核题库建设、年度业务水平测试命题、住培基地评估、住培政策研究、标准及方案制定等毕业后教育相关工作
	（按“承担时间-姓名-项目名称”逐行填写）

	
	近5年，专业基地参与省级住培基地评估、住培政策研究等毕业后医学教育相关工作
	（按“承担时间-姓名-项目名称”逐行填写）

	
	近3年，专业基地举办或承办全国师资培训班
	（按“举办时间-培训班名称-主办机构”逐行填写）

	
	近3年，专业基地举办或承办省级师资培训班
	（按“举办时间-培训班名称-主办机构”逐行填写）

	
	近3年，为贫困地区、革命老区、边疆民族地区等组织专门的管理干部和临床指导医师培训班
	（按“举办时间-培训班名称”逐行填写）

	
	近3年，赴贫困地区、革命老区、边疆民族地区等进行教学交流和帮扶情况
	

	
	近3年，为新疆、西藏等地区等代培住院医师数量（招收住院医师数）
	2018年：    人
2019年：    人
2020年：    人

	
	近3年，专业基地援疆援藏代培住院医师首次参加住培结业理论考核通过率
	2018年：       %
2019年：       %
2020年：       %

	医疗教学能力及辐射带动情况
	简要描述专业基地医疗、教学能力及辐射带动情况
	（可另附页）

	其他条件

	


















三、申报单位意见
	



本人承诺以上材料内容真实有效。




                      住院医师规范化培训基地负责人（签字）：
                             （医院公章）
                                           年   月   日


四、省级主管部门意见
	省级卫生健康
行政部门意见
	本部门已按照申报要求，对有关信息及填报内容进行了核实。经公平公正的遴选程序，现择优申报。



（公章）
                                         年   月   日



五、附件材料清单（字数不限）
	（注：请在清单中注明每个附件的起始页码）









6、 附件材料
请按附件材料清单所示，简要列出相应的支撑材料（其中，标记※的内容，必须提供相关佐证材料），此部分不限篇幅。


