
附件1
湖南省中医药研究院附属医院参加学术会议申请表

（经费来源为医院继续教育经费）

申请日期： 　　年 　月 　日

	姓  名
	
	所在科室
	
	职务/职称
	

	学会职务
	
	申请人电话
	

	会议名称
	
	会议时间
	

	主办单位
	
	会议地点
	

	与会论文
	题目：                                      大会报告□  

                                            大会交流□

                                            学    习□

	经费来源
	从医院继续教育经费中支出，本年度第（　　）次

	科室意见
	年    月    日

	主主管部门
意意见
	　                                 

年

年  月  日
	主分管院领导审批
	年

年  月  日

	教教学与规培办公室意见
	年  月  日
	主分管继续教育院长审批
	年  

年  月  日

	院长审批
	年    月    日

	教学与规培办公室备案登记（报销费用前）：

□提交学分证或资格证；

□科内已进行学术汇报，部门负责人签字：

□报销费用合计       元；

教学与规培办公室审核、盖章：  

             年    月    日                              

年    月    日        


注：①经费来源从医院继续教育中支出的，每年度不超过一次；②副科级及以上人员外出参加学术会议需院长审批签字；

附件2
湖南省中医药研究院附属医院参加学术会议申请表

（经费来源为专项经费）
申请日期： 　　年 　月 　日

	姓  名
	
	所在科室
	
	职务/职称
	

	学会职务
	
	申请人电话
	

	会议名称
	
	会议时间
	

	会议地点
	
	主办单位
	

	经费来源
	年     月    日

	科室意见
	年    月    日

	主主管部门
意见
	　                                                          

年  月  日


	主项目管理
部门意见
	年

年  月  日

	教分管院领导审批
	年  月  日


	主项目分管院领导审批
	年 年  月  日



	教学与规培办公室备案登记（报销费用前）：

□提交学分证或资格证；

□科内已进行学术汇报，部门负责人签字：

□报销费用合计       元；

教学与规培办公室审核、盖章：               

年    月    日        


注：①经费来源为归口于科教司（处），项目管理部门为科研部；②经费来源为归口于医政司（处），项目管理部门为医务部；③经费来源为中医、中药及护理骨干人才，项目管理部门为教学科；④经费来源为归口于人社厅、传承、流派等项目，项目管理部门为人事科。
附件3
湖南省中医药研究院附属医院外出进修申请表

	姓  名
	
	性   别
	
	出生

年月
	
	工作

年限
	

	所在科室
	
	职务/职称
	
	进修专业
	

	进修单位
	
	进修时间
	

	申请理由（重点说明以下内容，可另附页）

①进修单位进修专业水平：
②进修主要内容及关键技术：

③科室相关业务现状：


	④进修拟达到的目标：

⑤返院后进修项目的开展计划（主要阐述拟开展的项目、时间、频次）：

申请人签名：                                                                   

                                                         年   月   日




	所在科室意见：

负责人签名： 

年  月   日
	主管部门意见：

负责人签名： 

年  月   日

	教学与规培办公室意见：                            

负责人签名： 

年  月   日
	人事科审核：

已签订《职工外出进修培训协议》
负责人签名：  

年   月   日

	主管院长意见：

院领导签名： 

年   月   日
	主管继续教育院长意见：

院领导签名： 

年   月   日

	医院审批意见：

院长签名：

                            年   月   日

	教学与规培办公室备案登记（报销进修费用前）：

(提交进修结业证书或资格证；

(提交考勤证明；

□提交进修总结报告（含进修项目的开展计划）；

□报销进修费用合计       元；

□其他：     

教学与规培办公室审核、盖章：               

年    月    日


注：1.业务主管部门：医师、医技药剂人员为医务部，护理人员为护理部等；

2.副科级以上干部（含护士长）申请进修、培训需经院长审批;

3.此表需于进修培训期满后10天内上交教培办。

附件4
考勤证明

兹证明湖南省中医药研究院附属医院      ，身份证号：                   ，于       年   月   日至       年
   月   日在我院      科进修。进修期间应出勤      天，实出勤     天。
特此证明。

单位进修管理部门负责人姓名（签字）：

办公电话：

办公地址：

                                   盖  章

                           （进修部门或单位公章）
附件5
	科 室
	
	姓 名
	
	职 称
	

	联系电话
	
	进修地点
	

	培训内容
	

	学习期限
	20     年     月     日 至 20     年      月      日

	进修自我鉴定（重点总结新项目、新技术、新方法开展情况）
	学习汇报情况
	学习汇报内容
	

	
	
	科室汇报时间
	
	医院汇报时间
	

	
	新项目、新技术、新方法开展情况
	开展项目名称
	

	
	
	开展例数/月
	

	
	进修总结：

个人签名：


湖南省中医药研究院附属医院进修考核

自评表
注：此表需于进修期满回院后3-6个月内提交。
附件6
湖南省中医药研究院附属医院

进修考核鉴定表

	科 室
	
	姓 名
	
	职 称
	

	联系电话
	
	进修地点
	

	培训内容
	

	学习期限
	20     年     月     日 至 20     年      月      日

	科室负责人评价
	                                   负责人签名：

	教学与规培办公室及业务主管部门  评价
	 负责人签名：


注：1.此表需于进修期满回院3-6个月内提交。

2.进修学习时间为三个月及以内的由科室进行考核评价，三个月以上的还须经教学与规培办公室、业务主管部门考核评价。

附件7
湖南省中医药研究院附属医院

进修考核评分表

被考核人姓名：             科室：                     总分：                                    
	评价

指标
	评价内容
	分值
	扣分标准
	评分

	进修考勤情况
	按时进修，按时返回医院
	10
	未按时进修扣5分，未按时返回医院扣5分。
	

	
	医院不定期抽查进修人员考勤情况
	10
	根据考勤情况定
	

	
	上交由进修医院开具的考勤情况证明
	10
	出勤率90%-94% 扣4分，
出勤率85%-89% 扣6分，

出勤率84%以下扣10分。
	

	进修总结情况
	进修结束后十日内将进修资料提交给教学科、人事科
	10
	资料不全扣5分，未提交资料扣10分。
	

	
	进行科室、全院学习汇报
	20
	未开展科室或全院学习汇报扣5分/项，均未开展扣20分。
	

	新业务开展情况
	新业务、新技术开展情况
	40
	能独立开展新技术不扣分；

需在上级指导下开展所学新技术扣6-8分；
未开展不得分。
	


备注：≧90分为优秀；80-89为良好；60-79为合格；<60分为不合格。

考核人签名：                                       日期：


1


