
附件

编号：

北京中医药薪火传承“3+3”工程

室站分站建设项目建议书
分站名称： XX室站XX医院分站                     
分站负责人：                                

分站依托单位：                              

联系电话：                                  

北京市中医药管理局

2025年9月制
一、基本情况

	分站负责人

基本情况
	姓名
	
	专业特长
	

	
	职称
	
	从事中医药相关工作年限
	

	
	职务
	
	是否总站老中医药专家传承弟子
	

	
	电话
	
	邮箱
	

	分站依托

单位地址
	
	单位性质
	

	分站

工作面积
	
	工作团队
	高级  人、中级  人、初级 人

	分站传承团队详细情况(含分站负责人）

	姓名
	性别
	年龄
	技术职称
	工作任务
	所在单位
	签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、现有工作基础（含前期传承工作基础、传承传播条件、技术力量、设备条件、协作条件、工作机制、保障措施等）

三、拟建设内容

四、建设方案、工作计划及考核指标（以半年为一个阶段）

（一）建设方案：

（二）工作计划及考核指标：

	时间安排


	阶段目标
	考核指标
	经费预算

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


五、成果预测

（一）成果提供形式和鉴定（验收）指标

（二）预计社会、经济效益

（三）成果推广应用价值、形式和范围

六、经费概算与来源

（单位：万元）

	经  费  来  源
	金      额
	分年度使用计划

	北京市中医药管理局

拨款
	9
	

	单位匹配
	
	

	其    他
	
	

	合    计
	
	


七、申报意见

	保证申报所有材料真实可信

分站负责人（签字）：

年    月    日

	分站依托单位审核情况及保障承诺：

院长（签字）：         公章

年    月    日

	总站依托单位意见：

老中医药专家（签字）：

总站负责人（签字）：      单位负责人（签字）：  公章

年    月    日

	分站所属卫生行政部门意见：

负责人（签字）：          公章

年    月    日




