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	嘉兴市继续医学教育委员会
	文件

	

	

	嘉市继委﹝2012﹞16号                                 

	



	关于开展2013年上半年嘉兴市市级
继续医学教育学术活动申报工作的通知

	

	各县（市）卫生局、区计卫（社发）局，市级医疗卫生单位：


根据卫生部、教育部《关于加强继续医学教育工作的若干意见》（卫科教发（2008）49号）、全国继续医学教育委员会《国家级继续医学教育项目申报、认可办法》、《继续医学教育规定（试行）》、《转发关于进一步加强我省继续医学教育项目管理的意见》（嘉市卫办〔2012〕47号）、嘉兴市继续医学教育委员会《嘉兴市继续医学教育学分授予与管理办法的通知》（嘉市继委[2011]7号）等相关文件要求，为做好2013年嘉兴市上半年市级继续医学教育学术活动申报工作，现将有关要求和具体事项通知如下：
一、申报要求
（一）申报单位

嘉兴市各级各类医疗卫生单位和医药卫生学术团体。
1．市级医疗卫生单位以及市医学会、市护理学会、市预防医学会、市医师协会、市中医药学会可直接向市继续医学教育委员会办公室申报。
2．县级以下（含县级）医疗卫生单位及医药卫生学术团体需经所在县（市、区）继续医学教育委员会审核后，由县（市、区）继续医学教育委员会负责向市继续医学教育委员会申报。

3．全市性医药卫生学术团体组织举办市级学分项目归口到市医学会、市护理学会、市预防医学会、市医师协会、市中医药学会管理。上述5个社团组织应组织专家对申报项目进行评审后报市继续医学教育委员会办公室审批。
（二）项目负责人

市级继续医学教育项目负责人至少应具有副高级专业技术职务，负责的项目内容须是其所从事的主要专业或研究方向；其当年申报的市级继续医学教育项目最多不超过2项。
（三）申报学科
申报市级继续医学教育项目的学科，无论是专业学科、交叉学科还是共需学科均应注明涉及学科的具体名称。
（四）继续医学教育的对象

继续医学教育的对象是完成毕业后医学教育培训或具有中级以上（含中级）专业技术职务从事卫生技术工作的人员。护士的继续教育依照《继续护理学教育试行办法》执行。接受继续医学教育的卫生技术人员应根据工作需要，选择参加与其专业和岗位工作密切相关的继续医学教育项目。原则上不得跨二级学科选学继续医学教育项目。
二、工作安排
（一）申报时间
2013年1月30日前。
（二）申报流程

由项目负责人提出申请，并填写申报表，经所在单位学术委员会初审同意后，县（市、区）所属各医疗卫生单位须经县（市、区）继续医学教育委员会审核后，由各县（市、区）统一报市继续医学教育委员会办公室，市级医疗卫生单位和市医学会、市护理学会、市预防医学会、市医师协会、市中医药学会团体直接报市继续医学教育委员会办公室。

市级继续医学教育活动实行纸质申报，各单位在申报时，需填写纸质《嘉兴市市级继续医学教育办学申报表》一式两份和《2013年上半年嘉兴市市级继续医学教育办学申报汇总表》一份（见附件）。汇总表请同时发电子版。

（三）批准公布

拟举办的市级继续医学教育项目，经专家评审、市卫生局批准后，由嘉兴市继续医学教育委员会公布。
经批准认可的市级继续医学教育项目的公布是为了供各级各类医疗卫生单位和有关卫生专业技术人员选择参加。不能如期按计划举办的市级继续医学教育项目应向市继续医学教育委员会提出核销或变更申请。凡发现弄虚作假、滥发证书、乱授学分及较多申报继续医学教育项目不能如期按计划举办的单位，一经查实将按照《嘉兴市继续医学教育Ⅱ类学分授予与管理办法》相关规定予以处罚。
（四）联系人

项目申报联系人：李伟峰  高叶萍
               电子邮箱：jxswsjyzc@163.com
               电话：82875619
中医药类联系人：姚智萍

               电子邮箱：yaozhiping2005@126.com

电话：82875619  

附件：1、嘉兴市市级继续医学教育办学申报表

2、2013年上半年嘉兴市市级继续医学教育办学申报汇总表

3、2013年上半年嘉兴市市级继续医学教育办学申报汇总表（中医药类）
嘉兴市继续医学教育办公室
2012年12月17日
	抄送：市医学会、市预防医学会、市护理学会、市医师协会、

市中医药学会                            共印20份

	嘉兴市继续医学教育办公室            2012年12月17日印发


附件1

嘉兴市市级继续医学教育办学申报表

编号：_________________        申报时间：__________________
	学习班名称
	

	主办单位（盖章）
	

	承办单位
	

	办

学

内
容
	

	方法
	

	涉及学科
	

	参加对象
	

	迄止时间
	
	学时、学分
	学时      学分

	预拿

学分证号
	
	实发

学分证号
	

	经费来源
	

	师资情况
	

	申报联系人
	
	联系电话
	

	市继续医学教育委员会审核意见
	经审核，同意授予Ⅱ类继续医学教育学分        分 。  
（盖章）

年    月    日


注：本表一式两份报继续医学教育委员会审核盖章后一份返回举办单位存档。

附件2

2013年上半年嘉兴市市级继续医学教育办学申报汇总表

--（请用EXCEL表汇总上报）

申报单位：
	序号
	学习班名称
	主办单位
	主讲人
	项目申报时间
	学习班        开始时间
	学习班       结束时间
	学习班   学时
	授予Ⅱ类学分
	申报        联系人、电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                              填表日期：
附件3

2013年上半年嘉兴市市级继续医学教育办学申报汇总表

　　　　　　　　　　　　（中医药类）--（请用EXCEL表汇总上报）
申报单位：
	序号
	学习班名称
	主办单位
	主讲人
	项目申报时间
	学习班        开始时间
	学习班       结束时间
	学习班   学时
	授予Ⅱ类学分
	申报        联系人、电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                              填表日期：
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