编号：

扬州市市级临床重点专科申请书
专 科 名 称：
单 位 名 称：
专 科负责人：
单 位 地 址：

E-mail    :
电话 、传真：
申 请 日 期：
扬 州 市 卫 生 局

（注：此申请书一式三份）
申请专科基本情况表

	单位名称
	

	专科名称
	
	专科确立时 间
	

	学科带头人
	职务
	姓  名
	性别
	年龄
	学历
	技术职称

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	专  科
床位数
	专 科
床位利用率
	专 科
年门诊人次
	专 科
年出院人次
	治  愈
好转率
	其  他

	
	
	
	
	
	

	专科技术优势及特色：




学科带头人情况
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	专业
	

	最后
学历
	
	技术
职称
	
	行政
职务
	

	学会
任职
	

	技
术
专
长
	

	近三年科技成果获奖情 况（成果名称、获奖时间、等级）
	

	近三年发表论文情况（论文题目、发表刊物、时间、第几作者）
	


人才梯队状况
（重点专科技术人员一览表）

	姓名
	性别
	年龄
	行政职务
	技术职称
	学历
	毕业学校、时间、专业
	从事本专业年限
	进修本专业时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


近三年人才培养、引进情况
	


近三年主持举办各种学术活动情况
	


本专科发展目标、重点及规划

	


（临床重点）专科主要技术项目开展情况

	项目

名称
	常规开展
	选择性开展
	外单位协作开展

	
	时间
	总例数
	时间
	总例数
	时间
	总例数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


近三年开展科研工作情况

	项目名称
	立项时间
	课题来源
	经  费

（万元）
	进展情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


近三年发表论文情况

	论文题目
	发表刊物
	发表时间
	主要作者

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


近五年科技成果获奖情况

	成果名称
	获奖时间
	等级
	授奖部门

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


专科主要设备及使用情况

	设备名称
	台套数
	其  中
	生产年代
	价格（万元）
	设备使用情况

	
	
	国产
	进口
	
	
	性能良好
	常检修
	未启
用

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单

位意见


	                                 年   月   日

	扬州 
市卫生局意见


	                                   年   月   日


