北京市市级中医药继续教育项目

申  报  表

项目名称                    
申报年份                    

项目类别                    

所在学科                    
申报单位（盖章）            
申报日期                    
项目编号（不填）            
填表说明
1、 本申报表为市级中医药继续教育项目申报表，所列内容必须实事求是，逐项填写，不要漏项，表达简单、明确。

2、 申报表须在每年10月15日前提交，打印四份纸质版、加盖单位公章并发送电子版，逾期不予受理。
（申报专用信箱：bjzyyjxjy@126.com）。

3、 申报表填写具体要求如下：

1.申报年份填写活动计划举办的年份数字。例如2010年举办则填写2010。
2.项目类别填写 “市级学习班”或“市级继续教育活动”的代码。例如申报市级学习班则填写1。

⑴学习班包括学习班、进修班、培训班、研修班、高研班。

⑵继续教育活动包括学术讲座、学术会议、学术沙龙、专题研讨会、学术交流会、年会等。
3.所在学科填写学科分类代码。例如申报中医临床医学中的中医外科则填写0203。

4.项目介绍应注明项目主要内容，项目在国内外的水平，近几年是否举办过学习班，效果如何，是否出版专著、发表论文、编写教材或讲义，获得过哪些与项目有关的科研成果等。

5.教学对象须符合该学科的继续医学教育对象要求。
6.教学时数为实际授课时数，3学时计1学分，原则上学习班不超过12学分，继续教育活动每次不超过2学分。

4、 项目编号说明：
项目编号由12位数字组成，第1—4位为年份代码，第五位为项目类别代码，第6—7位为二级学科分类代码，第8—9位为三级学科分类代码，第10—12位为项目排列序号。项目编号在审批合格后授予，不由申报单位填写。

北京市市级中医药继续教育项目类别代码
1 市级中医药学习班

2 市级中医药继续教育活动

北京市市级中医药继续教育学科分类和代码
01 中医基础医学

01中医基础医学    02中医诊断学    03方剂学

04中药学          05内经

02  中医临床医学

01中医临床基础（伤寒、金匮、温病）

02中医内科        03中医外科      04中医妇科

05中医儿科        06针灸科        07中医皮肤科

08中医骨伤科      09中医按摩科    10中医眼科

11中医耳、鼻、咽喉科               12中医肛肠科

03  中西医结合医学

01中西医结合基础  02中西医结合临床

04 民族医学
   01藏医     02维医     03蒙医     04其它
05 其它
   01中医全科             02其它
表格下载网站：北京中医药信息网（www.bjtcm.gov.cn）
北京中医药学会网（www.bjacm.org）
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