河北省中医药继续教育委员会文件

冀中医药继教委[2008]14号
关于组织开展2009年度国家级和省级

中医药继续教育项目申报工作的通知

各市卫生局、省直有关单位：
为做好2009年度国家级和省级中医药继续教育项目申报工作，现将有关事项通知如下：

一、拟申报2009年度国家级中医药继续教育项目的单位按照《国家级中医药继续教育项目管理办法》的要求，认真填写《国家级中医药继续教育项目申报表》（可从www.satcm.gov.cn /继续教育管理系统下载），一式四份报送省中医药继续教育办公室。

二、拟申报2009年度省级中医药继续教育项目的单位按照《河北省中医药继续教育项目管理办法》的要求，认真填写《省级中医药继续教育项目申报表》（可从www.hebwst.gov.cn /下载中心下载），一式四份报送省中医药继续教育办公室。

三、申报工作截止日期为2008年11月20日，逾期不再受理。

四、联系人：河北省中医药继续教育委员会办公室   杨嘉萍

地  址：石家庄市富强大街68号

邮  编：050011，电话：0311—87608523

附：1、国家级中医药继续教育项目申报表

2、河北省中医药继续教育项目申报表

                            河北省中医药继续教育委员会办公室
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国家级中医药继续教育项目

申　报　表

项目名称：　　　　　　　　　

所属学科：　　　　　　　　　

　　　　　申报单位：　　　　　　　　　　　　　　

邮政编码：　　　　　　　　　

　　　　　申报日期：　　　　　　　　　　　　　　
填表说明：

1、 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，手续不全及字迹潦草的报表，不予受理。

2、 主办单位应为实际组织实施国家级中医药继续教育项目的单位。
3、 培训对象应明确以下内容：

1、拟培训人员所属科别：如中医内科脑病科、中医外科皮肤科、中药生药、中药药理、管理等。

2、拟培训人员层次：如初级、中级、高级等。

3、是否是面向基层的培训项目：面向农村、城市社区开展的继续教育项目，应在此注明。

4、 培训内容为中医药新技术、新方法和科研成果的引进应用与推广者，应在申报表后附相关辅助证明材料。

5、 上报的申报表需打印，按规定要求如期（以邮戳为准）报国家中医药管理局中医药继续教育委员会，过时不予受理。

6、 若表内填写不完，可附其他书面材料。
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