丽水市医学重点学科建设项目申报书

申报类别 医学重点学科（含中医）□

医学扶持学科          □

中医重点专科（专病）  □

单位名称                       
学科名称                       
学科带头人                     

申报日期               
丽水市卫生局
丽水市科技局
填表须知

一、封面学科名称按国家标准学科分类填写，临床医学的填二或三级学科。

二、主要栏目内能反映本学科优势或具有代表性的内容，详情可以复印件形式作为辅助材料提供。发表的论文，须提供目录，注明期刊名称、年份及排名。

三、科技成果奖指国务院、省政府及其所属有关厅（委、局）、市（地）及局正式设立的自然科学奖、技术发明奖、科技进步奖等。

四、表中全国性CN刊号期刊系指由国务院所属有关部（委、局）、全国性人民团体等主管的编入“国内统一刊号”（CN）的期刊；地方性（CN）期刊系指省、自治区直辖市有关厅（委、局）主管的编入“国内统一刊号”（CN）的期刊。

五、要认真如实填写，字迹端正清楚，表格式样、格式不得变更，复印时请按A4规格。如有关栏目空格不敷，可另纸附页连续。

六、未注明年限的资料统计以上一年度数据为准。

一、建设单位概况
	名   称
	
	等级
	

	地   址
	

	电   话
	
	传  真
	

	人员总数
	
	核定床位
	

	年出院人次
	
	年门诊人次
	

	年业务收入

（其中药占比%）
	
	平均住院日
	


二、学科概况
	学科名称
	

	学科主攻方向
	

	建设目标
	

	医护人员

情    况
	
	总数
	正高职称
	副高职称
	中级职称
	其

中
	博士
	硕士

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	55岁以下
	
	
	
	
	
	

	学科床位数
	
	床位使用率
	

	平均住院日
	
	平均住院费用
	

	年出院人数
	
	主要收治病种数
	

	病房中治率
	
	年门诊人次
	

	年区域外病人数
	
	自制制剂品种数
	

	年业务收入
	
	专科设备总值
	

	三年来承担课题数
	部省级
	厅级
	市级
	县级
	其他

	
	
	
	
	
	

	三年来科研获奖数
	部省级
	厅级
	市级
	县级
	其他

	
	
	
	
	
	

	三年来发表论文数
	国际性
	一级期刊
	二级期刊
	其他
	

	
	
	
	
	
	

	三年来外出学术交流人次
	


注：1、医疗数据取专科近三年数据平均值；

    2、科研课题、论文数、外出学术交流人次专指本学科方面内容。

    3、提供论文复印件和科研项目立项批文、获奖证书复印件。

三、学科带头人情况

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	专业技术职务
	
	行政

职务
	

	学历（毕业院校）
	

	擅长专业
	
	熟悉专业
	
	了解专业
	

	承担课题数

（注明负责或参与）*
	部省级
	厅级
	市级
	局级
	其他

	
	
	
	
	
	

	获奖数（注明排序）*
	一等
	二等
	三等
	四等
	优秀

	
	
	
	
	
	

	论文发表数*
	国际性
	中华医学系列
	其他全国性

CN刊号
	地方性CN

刊号

	
	
	
	
	

	学术组织任职
	

	
	


注：*表示统计近三年情况

四、本学科在职人员情况统计表

	姓  名
	性别
	年龄
	学历
	毕业学校
	技术职务
	技术特长
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


五、实验设备情况一览表

	设备名称
	规格型号
	生产国家
	单价

（万元）
	数量
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


六、本单位重点扶持情况

	是否为本单位的重点专科
	
	何时列入本单位重点专科计划
	

	近三年内单位给予哪些优先支持，实际到位情况：



	单位拟给予的支撑条件（包括仪器设备、动物实验、图书资料等条件）：

	单位拟采取的保障措施（包括人员、经费配备、管理制度的建立及有关政策措施等）：


七、学科建设的背景和依据

	重点阐明学科医教研整体水平，与省（市）内相应专科比较的优势和特色；学科建设的依据、必要性、对我市卫生事业发展的意义和现有的工作基础及本单位的保障措施。




八、学科发展目标和总体计划

	学科建设目标和预期水平，今后三年的年度计划安排及要达到的主要指标：




九、经费预算

	项    目
	细   目
	经  费  预  算

	临床业务费
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	设备费
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	科研经费
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	匹配经费投入

计划（比例）
	建设单位拟每年投入  

         万元
	主管部门拟每年投入           万元


十、所在单位推荐意见

	（对本学科及临床技术水平，在全市及省内所处地位、影响等写出具体评价意见）

单位负责人（签章）

单位公章

年     月     日




十一、县（市、区）卫生局、科技局意见

	     单位负责人（签章）

单位公章

年   月   日
	        单位负责人（签章）

             单位公章

                年   月   日




十二、市重点学科评审组意见

	                                评审组组长签名：

年     月     日


十三、市卫生局、科技局意见

	单位负责人（签章）

单位公章

年  月  日
	单位负责人（签章）

单位公章

年  月  日
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