附件2


聊城市卫生健康委员会
医药卫生重点学科
申报书 



	学科名称：
	                             

	学科带头人：
	                              

	依托单位名称：
	                   （公章）

	主管部门：
	                   （公章）

	填表日期：
	        年     月     日                        




聊城市卫生健康委员会
[bookmark: _GoBack]2024年  制表


填写说明
一、申请书由依托单位、所属卫生健康行政部门（主管部门）提交意见并签章。
二、申请书中的依托单位需为法人单位，“单位名称”应填写卫生行政管理部门批准的第一名称全称，并与依托单位公章一致。如有特殊情况，需单独提供证明，说明理由。
三、申报书中文字须用仿宋_GB2312小四号字填写，单倍行间距。不得使用不规范的符号、代码和缩写。
四、“单位类别”指“医疗机构”、“疾控机构”或“科研院所”，“单位等级”指医院等级，按照《医疗机构基本标准（试行）》，经过评审、确定的等级。
五、申请书仅限填写与本学科密切相关的内容，填写的时间范围是近三年内（自2021年1月开始）获批、新增、举办、发表、派出、接收等工作的实际情况，同一内容只记一次。
六、学科带头人是指在本专业具有较高学术造诣、能够把握学科发展方向、引领学科发展前沿、有较强的科研或技术开发组织能力、在省内、市内拥有较大影响力与知名度、能带动学科持续发展和梯队建设的学科领军人才。
七、亚专业学术带头人是指有明确的亚专业研究方向，具有较高的业务水平、在亚专业学科方向上应有较好的学术成果、熟悉本学科及相关学科的现状和发展方向，在省内、市内拥有一定的影响力与知名度，能带动亚专业持续发展和梯队建设的副高级以上职称人员。
八、核心团队成员是指在学科内某一亚专业方向上具有一定学术水平和较强科研能力的团队主要成员，是本学科建设的有力助手和中坚力量，具有硕士研究生以上学历或副高级以上职称人员。
九、本表中包括的人员是指人事关系或执业地点在依托单位的人员（不包括退休及返聘人员，兼聘人员必须在本科室连续工作三年以上）。
十、本表格中所填写的科研项目、科技成果、荣誉表彰等级别需为市级及以上政府部门或行业主管部门。学会兼职需为市级以上医学会、护理学会、医师协会、预防医学会等团体职务。
十一、科研失信人员在惩戒期内，不可填报。
十二、凡不填写内容的栏目，请用“无”标识。
十三、申请书用A4纸双面打印，并于左侧装订成册、签章。一式一份报市卫生健康委员会。
十四、表格内各栏如填写不下，可自行顺延加页。



一、依托单位基本情况
	单位名称
	

	单位类别
	选择一项。	单位等级
	

	地    址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	联系手机
	

	单位法人
	
	联系电话
	


	与本学科有关的支撑条件（500字以内）



二、学科基本情况
（一）学科概述
	重点学科类型
	选择一项。	学科业务用房建筑面积
	      m2

	学科发展现状简介（500字以内）
（包括但不限于：学科发展历史、学科特色方向、人才梯队、支撑平台、近三年主要成绩、国内外影响力、对标国内、省内一流学科分析学科方向领先优势与短板不足等）


（二）学科带头人信息
	姓  名
	
	性  别
	选择一项。 
	出生日期
	单击或点击此处输入日期。 

	行政职务
	选择一项。	技术职称
	选择一项。
	学  历
	选择一项。	学  位
	选择一项。	现从事专业及年限
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	手机
	
	电子邮箱
	

	学科带头人简介（500字以内）
















（三）亚专业学术带头人信息（如有多个亚专业，可另附页）
	亚专业名称1
	

	姓    名
	
	性别
	选择一项。	出生年月
	单击或点击此处输入日期。
	学历学位
	选择一项。	技术职称
	选择一项。	行政职务
	选择一项。
	专    长
	
	现从事专业及年限
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	亚专业名称2
	

	姓    名
	
	性别
	选择一项。	出生年月
	单击或点击此处输入日期。
	学历学位
	选择一项。	技术职称
	选择一项。	行政职务
	选择一项。
	专    长
	
	现从事专业及年限
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	


（四）核心团队成员信息（限10人以内，可另附页）
	姓    名
	
	性别
	选择一项。	出生年月
	单击或点击此处输入日期。
	学历学位
	选择一项。	技术职称
	选择一项。	行政职务
	选择一项。
	专    长
	
	现从事专业及年限
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	


（五）学科团队成员汇总信息
	学科共   人
	年  龄
	56岁以上
	46-55岁
	36-45岁
	35岁以下

	
	人  数
	
	
	
	

	
	职  称
	正  高
	副  高
	中  级
	其  他

	
	人  数
	
	
	
	

	
	学历学位
	博士研究生
	硕士研究生
	本科学士
	其  他

	
	人  数
	
	
	
	




1

1

3、 科研情况
	近三年作为项目负责人获批的市级及以上科研项目情况

	负责人
	项目名称
	项目
级别
	项目
类别
	项目来源
	立项
时间
	经费
（万元）

	
	
	
	
	
	单击或点击此处输入日期。	

	
	
	
	
	
	单击或点击此处输入日期。	

	
	
	
	
	
	单击或点击此处输入日期。	

	近三年获得市级及以上科技成果奖情况

	获奖人
	成果名称
	获奖名称
与等级
	获奖时间
	授奖
部门
	署名
位次

	
	
	
	单击或点击此处输入日期。	
	

	
	
	
	单击或点击此处输入日期。	
	

	
	
	
	单击或点击此处输入日期。	
	

	近三年以第一作者或通讯作者发表论文情况
（仅填SCI、CSSCI和北大中文核心期刊，限6篇以内）

	作者姓名
	发表论文题目
	期刊名及
年、卷、期、页
	期刊
类别
	第一作者/通讯作者
	影响因子

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近三年以主编或副主编出版学术著作情况（限5部以内）

	编者姓名
	学术著作名称
	标准
书号
	出版社
	出版社级别
	出版
时间
	署名
情况

	
	
	
	
	
	单击或点击此处输入日期。	

	
	
	
	
	
	单击或点击此处输入日期。	

	
	
	
	
	
	单击或点击此处输入日期。	

	近三年以主编或副主编制定诊疗指南、专家共识、标准情况（限5项以内）

	编者姓名
	诊疗指南、专家共识、标准名称
	文件
编号
	出版单位
	出版单位级别
	出版
时间
	署名
情况

	
	
	
	
	
	单击或点击此处输入日期。	

	
	
	
	
	
	单击或点击此处输入日期。	

	
	
	
	
	
	单击或点击此处输入日期。	

	近三年以第一发明人获得授权专利或软著权情况（限5项以内）

	第一
发明人
	第一
专利权人
	专利名称
	专利类型
	专利号
	成果转化经费（万元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近三年学术团体核心成员任职情况

	任职人员姓名
	学术团体名称（详细到二级分会、专业委员会或学组、青年委员会）
	学术团体类别
	级别
	学术团体任职职务
	任职时间

	
	
	
	选择一项。	
	单击或点击此处输入日期。
	
	
	
	选择一项。	
	单击或点击此处输入日期。
	
	
	
	选择一项。	
	单击或点击此处输入日期。
	
	
	
	选择一项。	
	单击或点击此处输入日期。
	近三年获市级及以上人才荣誉或表彰情况

	获奖人姓名
	人才荣誉或表彰名称
	级别
	授予部门
	授予时间

	
	
	
	
	单击或点击此处输入日期。
	
	
	
	
	单击或点击此处输入日期。
	
	
	
	
	单击或点击此处输入日期。

4、 教学情况
	近三年举办学术会议情况（限国家级、省级、市级）

	会议名称
	级  别
	担任角色
	举办时间

	
	选择一项。	选择一项。	单击或点击此处输入日期。
	
	选择一项。	选择一项。	单击或点击此处输入日期。
	
	选择一项。	选择一项。	单击或点击此处输入日期。
	近三年邀请境外专家讲座情况

	境外专家姓名
	工作单位
	国籍
	讲座内容题目
	讲座地点
	讲座时间

	
	
	
	
	
	单击或点击此处输入日期。
	
	
	
	
	
	单击或点击此处输入日期。
	
	
	
	
	
	单击或点击此处输入日期。
	近三年主办市级以上继续医学教育项目情况（不能与前两项重复）

	项目名称
	级  别
	继教项目编号
	举办时间

	
	选择一项。	
	单击或点击此处输入日期。
	
	选择一项。	
	单击或点击此处输入日期。
	
	选择一项。	
	单击或点击此处输入日期。
	近三年以主编或副主编出版教材情况

	编者姓名
	教材名称
	规划教材、普通教材
	标准
书号
	出版社
	出版社级别
	出版
时间
	署名
情况

	
	
	
	
	
	
	单击或点击此处输入日期。	

	
	
	
	
	
	
	单击或点击此处输入日期。	

	
	
	
	
	
	
	单击或点击此处输入日期。	

	 近三年本学科接受外来人员进修情况

	年度
	进修人数
	进修人员单位及等级
	进修人员
单位地域
	进修人员
高级职称
占比
	进修人员
中级职称
占比

	
	
	
	选择一项。	
	

	
	
	
	选择一项。	
	

	
	
	
	选择一项。	
	

	近三年派出中长期进修或访问情况（限6个月及以上）

	姓名
	进修或访问单位
	进修或访问时间
	进修或访问
地  点
	进修或访问国家

	
	
	单击或点击此处输入日期。-单击或点击此处输入日期。
	
	

	
	
	单击或点击此处输入日期。-单击或点击此处输入日期。
	
	

	
	
	单击或点击此处输入日期。-单击或点击此处输入日期。
	
	

	
	
	单击或点击此处输入日期。-单击或点击此处输入日期。
	
	

	
	
	单击或点击此处输入日期。-单击或点击此处输入日期。
	
	

	
	
	单击或点击此处输入日期。-单击或点击此处输入日期。
	
	

	
	
	单击或点击此处输入日期。-单击或点击此处输入日期。
	
	

	
	
	单击或点击此处输入日期。-单击或点击此处输入日期。
	
	



5、 医疗服务能力和水平
	近三年临床总体水平

	指标名称
	2021年
	2022年
	2023年
	平均值

	科室实际开放床位数
	
	
	
	

	床位使用率
	
	
	
	

	年出院患者例数
	
	
	
	

	疑难病例占比（RW≧2）
	
	
	
	

	低风险组病例死亡率
	
	
	
	

	年门诊人次
	
	
	
	

	年手术台次
	
	
	
	

	平均住院日
	
	
	
	

	年出院患者中外埠患者比例
	
	
	
	

	特色技术应用比例
	
	
	
	

	特色技术开展情况（多个特色技术，可另附页）

	特色技术名称
	近三年开展例数

	
	    2021年
	    2022年
	2023年

	
	
	
	

	
	特色技术先进性

	
	选择一项。
	特色技术应用情况说明：





	近三年新技术、新业务情况

	新技术
负责人
	新技术名称
	准入
时间
	是否获得科研项目经费资助
	资助科研项目名称
	新技术新业务先进性

	
	
	单击或点击此处输入日期。	
	
	选择一项。
	
	
	单击或点击此处输入日期。	
	
	选择一项。
	
	
	单击或点击此处输入日期。	
	
	选择一项。

6、 设备及配套（10万元以上设备）
	专用设备（CT、MRI等共用设备除外）

	仪器设备名称
	型号规格
	生产厂家
	购买
日期
	金额（万元）
	运行
状况

	
	
	
	单击或点击此处输入日期。	
	

	
	
	
	单击或点击此处输入日期。	
	

	
	
	
	单击或点击此处输入日期。	
	

	
	
	
	单击或点击此处输入日期。	
	

	
	
	
	单击或点击此处输入日期。

	
	

	
	
	
	单击或点击此处输入日期。

	
	

	
	
	
	单击或点击此处输入日期。

	
	

	
	
	
	单击或点击此处输入日期。

	
	

	
	
	
	单击或点击此处输入日期。

	
	


7、 学（专）科排名情况
	近三年发布的中国医学科学院科技量值年度排行榜及五年总榜排名情况

	排行榜学科名称
	排名年度
	全国排名
	全省排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近三年发布的复旦医院管理研究所专科声誉排行榜

	排行榜学科名称
	排名年度
	全国排名
	华东区域排名
	全省排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8、 未来三年预期建设目标
	学科未来三年的发展目标（包括但不限于建设思路、基础条件建设、人才队伍建设、科研能力建设、教学能力建设、诊疗技术与服务能力建设、辐射作用发挥、国际交流、经费投入、建设进度、预期可考核成效等；要求目标明确、论述详实、计划可行，500字以内）










9、 学科带头人承诺书
	真实性声明：

本人代表学科承诺所提供的资料真实、有效，不存在违背科研诚信相关行为，若有失实和造假行为，愿意承担全部责任。









学科带头人（签字）            年   月   日




10、 依托单位推荐意见
	依托单位负责人审查意见与保证：
已按填报说明对申请学科进行了资格审查，并承诺：
1.保证该申报资料的真实性、完整性和内容的客观性等。
2.保证对学科建设所需的人力、物力和工作时间等条件给予支持。
3.保证学科建设经费及配套资金足额到位。



单位意见：




单位法人（签字）：          





（单位公章）

年    月    日



11、 主管部门意见
	县（市、区）卫生健康局审核意见：







单位负责人（签章）：      



（单位公章）

年    月    日



十二、附件材料（按申报书顺序提供齐全，不得缺项，首页为附件目录）
