附件1

       2018年河北省名中医传承工作室建设项目名单

	序号
	姓  名
	工作单位

	1
	于慧卿
	石家庄市中医院

	2
	马秀文
	哈励逊国际和平医院

	3
	王元松
	河北省沧州中西医结合医院

	4
	王永利
	张家口市中医院

	5
	石慧君
	河北省眼科医院

	6
	李延芳
	邯郸市中医院

	7
	李丽萍
	保定市中医院

	8
	张学新
	秦皇岛市中医医院

	9
	赵立新
	唐山市中医医院

	10
	曹春生
	承德市中医院


附件2

河北省名中医传承工作室建设项目

任  务  书
	项  目 名 称:
	

	项目承担单位:
	

	上级主管部门:
	


河北省中医药管理局

二○一八年  月  
填写说明：

1、《河北省名中医传承工作室建设项目任务书》（以下简称《任务书》）系指省中医药管理局为开展名中医传承工作室建设项目而设计的任务书。
2、项目承担单位是指接受委托具体实施项目的单位。项目承担单位根据确定的项目，填写《任务书》，一式三份，报省中医药管理局。
3、上级主管部门是指项目单位的上级主管部门，按照有关要求，具体指导督促项目的执行。
4、省中医药管理局将根据《任务书》，对工作室建设进展情况进行检查和考核。
5、此任务书须用A4纸打印，超出格式者可另加页。所有填写内容必须真实有效，确无填写内容时请填“无”。
一、名中医基本信息

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	健康状况
	

	身份证号
	
	职称
	
	学历/学位
	

	从事中医临床

工作年限
	
	目前周门诊

次数/人数
	

	临床专业、专科专病

情  况
	专业/专科：

	
	擅治病种：

	以往承担的科研项目情况
	

	任省名中医或师承工作指导老师情况
	

	已经整理出版的

学术思想、临床经验

著作及相关信息
	名称
	出版社
	出版年份

	
	
	
	

	在学术组织或社会

团体（曾）任职情况
	

	退休前所在单位
	
	电话
	

	现出诊单位
	
	电话
	

	家庭住址
	
	电话
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	手机号
	
	电子邮箱
	


二、工作室基本情况

	工作室

名称
	

	项目

承担

单位

信息  
	单位名称
	
	联系电话
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	单位性质
	
	上级行政

主管部门
	

	工

作

室

团

队

信

息
	工作室

负责人姓名
	
	性别
	

	
	学位
	
	职称/职务
	

	
	专业
	
	在岗工作

时间
	

	
	身份证号
	
	手机号
	

	
	所在单位
	
	电子邮箱
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	工作室成员

组成人数
	  人。其中：
	高级  人，中级  人，初级  人

博士  人，硕士  人，本科  人

本科以下  人


三、工作室团队主要工作人员情况

	姓 名
	性别
	年龄
	专业
	学历/学位
	职称/

职务
	工作单位
	手机号

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


四、工作室建设计划

	名中医学术思想传承工作现状：

	

	工作室建设计划（建设内容、工作方法、管理制度等）

	

	预期成果：

	1.发表论文（    ）篇

2.出版论著（    ）本

3.撰写研究报告（    ）篇

4.申请或批准的知识产权（    ）项

5.形成专病诊疗方案（    ）项

6.研制开发院内制剂（    ）种
	7.获中药新药证书（    ）种

8.举办国家（省级）继续教育项目（    ）次

9.构建信息网络平台

10.完成传承团队建设

11.其他


五、工作室建设目标

	建设内容
	具体项目
	拟完成时间
	牵头人

签字

	条件建设
	名中医临床经验示教诊室（面积不小于20m2）
	
	

	
	名中医示教观摩室（面积不小于20m2）
	
	

	
	名中医资料室（阅览室）（面积不小于40m2）
	
	

	学术经验

继承工作
	结合名中医擅长治疗的病种，研发院内制剂，或形成系统的诊疗方案，并推广运用于临床
	
	

	
	将名中医的学术经验、学术理论推广应用于中医药理论研究或教材建设及教学之中
	
	

	
	研究名中医成才规律并形成论文或专著
	
	

	
	名中医临床资料研究出版论文或专著
	
	

	传承团队建设
	重点培养名中医传承团队中3名中级职称以上中医药人员
	
	

	
	名中医传承团队要具有开放性，接受3—5名进修人员，形成培养传承型中医药人才的流动站
	
	

	
	名中医传承团队要开办继续教育项目，扩大培训覆盖面
	
	

	信息管理系统
	建立名中医典型医案、影像资料、继承工作成果及资源网络共享平台
	
	

	管理制度
	负责人职责、各部门牵头人职能安排、信息网络建设、维护制度，安全防范措施、值班制度等
	
	


六、项目时间安排

	时间安排
	阶段目标
	备注

	第一年
	完成工作室用房功能区域划分及所有硬件设备的采购、安装、调试，正式投入使用。
	年底，将本年度建设工作进展情况及时报上级行政主管部门和省中医药管理局。

	第二年
	完成工作室网站建设，形成网络资源共享平台。整理、收集名中医医案等相关资料，形成电子版资料库。
	年底，将本年度建设工作进展情况及时报上级行政主管部门和省中医药管理局。

	第三年
	完成研究型继承工作，发表（出版）相关论文（专著），形成院内制剂或临床诊疗方案（方法），完成外单位人员进修。
	建设任务完成后，报请上级行政主管部门和省中医药管理局评估验收。


七、工作室建设经费预算

	经费总预算：
	省中医药管理局拨款
	    10   万元

	
	上级主管部门拨款
	               万元

	
	项目单位匹配款
	               万元

	
	其它
	               万元

	预算项目及说明：

	1
	
	             万元

	2
	
	             万元

	3
	
	             万元

	4
	
	            万元

	5
	 
	            万元

	6
	
	             万元

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


八、项目协议

	工作室：

保证申报的所有材料信息真实可信。

工作室负责人签字：

年    月    日

	项目承担单位：

严格按照有关规定和任务书的计划安排，按时保质完成所承担的项目，并严格管理项目经费的使用，承担相关责任。

                    项目承担单位负责人（签字）

                          项目承担单位（盖章）

年   月   日

	市级卫生行政部门：

同意将项目委托给项目承担单位。

严格按照规定指导督促项目承担单位按时保质完成项目任务。

   负责人签字：         （公章）

           年    月    日

	省中医药管理局审核意见
同意将          名老中医传承工作室列为我局建设项目。

项目资助金额：     万元。

负责人签字：       （公章）

                                          年   月   日


