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宿迁市继续医学教育项目 

 申报表
　　　

项目名称                    
所在学科                    
所在单位                    
邮政编码                    
申报日期                    
填  表  说  明
一、本申报表所列内容必须实事求是，逐项认真填写，表达要简单、明确。对于填写内容含糊不清，不合要求，手续不全的报表，不予受理。

二、上报的申请表须打印，按规定如期（以邮戳为准）报宿迁市继续医学教育委员会办公室，过时不予受理。

三、若表内填写不完 , 可附其他书面材料。

四、格式要求：

（1）封面：项目编号用小四号阿拉伯数字填写，其他内容用三号宋体。

（2）正文：宋体，小四号，首行缩进两个汉字

（3）英文及阿拉伯数字使用Times New Roman字体

五、项目编号说明

（一）组成
	项目编号
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


 (1) 1、2填写各县、市直属卫生单位代码
(2) 3、4填写二级学科分类代码
(3) 5、6填写三级学科分类代码（没有三级学科的不填）
(4) 7、8是项目统计顺序号，申报单位不填，由审核专家填写。
例 : 泗阳县普通外科的第 8 个项目总编号为 23-03-01-08

（二）各县、市直属卫生单位代码
名    称　　  　代码　　　　　　名    称　　  　代码

市直卫生单位　　０１             宿城区          ０２       

宿豫区          ０３             沭阳县          ２２

泗阳县          ２３             泗洪县          ２４

	（三）学科分类代码

	学科名称
	代码

	基础医学
	01

	检验医学
	02

	临床内科学（03）
	心血管病学
	03-01

	
	呼吸病学
	03-02

	
	消化病学
	03-03

	
	肾脏病学
	03-04

	
	内分泌病学
	03-05

	
	神经内科学
	03-06

	
	血液病学
	03-07

	
	肿瘤病学
	03-08

	
	感染病学
	03-09

	
	内科学其他学科
	03-10

	临床外科学（04）
	普通外科学
	04-01

	
	神经外科学
	04-02

	
	骨科学
	04-03

	
	麻醉学
	04-04

	
	泌尿外科学
	04-05

	
	心胸外科学
	04-06

	
	外科学其他学科
	04-07

	妇产科学（05）
	妇科学
	05-01

	
	产科学
	05-02

	儿科学
	06

	急诊与重症医学（07）
	急诊学
	07-01

	
	重症医学
	07-02

	护理学
	08

	影像医学（09）
	超声诊断学
	09-01

	
	放射诊断学
	09-02

	
	影像学其他学科
	09-03

	五官科学（10）
	眼科学
	10-01

	
	耳鼻咽喉科学
	10-02

	
	口腔科学
	10-03

	中医学（含推拿学）（11）
	中医学
	11-01

	
	针灸推拿康复医学
	11-02

	卫生管理与全科医学（12）
	全科医学
	12-01

	
	卫生管理学
	12-02

	预防医学与传染病学（13）
	预防医学
	13-01

	
	传染病学
	13-02

	药学
	14

	精神病学
	15

	暂未列入分类的其他学科
	16
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	姓 名
	专业技

术职务
	所在单位
	专 长
	学时数
	学 分

	项目负责人
	
	
	
	
	
	

	主 要

教 师
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	举 办方 式
	

	教 学

对 象
	
	招生

人数
	

	举办期限及起止日期
	
	教学

时数
	

	主办

单位
	
	联系
电话
	

	考核

方式
	
	拟授
学分
	

	地点
	
	收费
	


	县继续医学教育委员会、市直属卫生单位意见
	盖    章



	市继续医学
教育委员会
学科组专家
审查意见
	签    字

	市继续医学
教育委员会
审批意见
	签    字

	备   注
	


附件2

宿迁市2019年度继续医学教育项目申报汇总表
	申报单位：            填表人：            联系电话：

	序号
	项目名称
	所属学科
	项目编号
	学时数
	申请
学分
	项目负责人
	技术职务
	拟举办
时间
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