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填   表  说  明

1.教学基地的申报和认定以专科为单位。一家医院拟申报多个专科的教学基地时，每个基地均应分别填写一份完整的《上海市住院医师规范化培训教学基地申报表》表１～4，申报表内容应详尽、属实，不漏填。

2.申报表由培训基地所在医院统一提交。

3.表2的《各教学基地专科情况表》，请填写与申报基地相对应的《专科情况表》。

4.表3中“教学基地负责人”指申报专科的科室负责人。

5.教学基地所在的医院与培训基地所在的医院之间应签订《对口培养协议》，具体内容根据培养需要确定。协议一式三份，教学基地和培训基地所在医院各执一份，递交本申报表时必须同时递交一份协议原件。

6.递交申报表时，请使用打印件，加盖公章后不得涂改。

7.请申报单位在规定的时间内提交申报表。申报表一律不退回，请申报单位自留底稿。

8. 上海市《住院医师规范化培训细则（试行）》、《住院医师培训基地标准细则（试行）》、《教学基地申报表》和《各专科情况表》可在市卫生局网站（www.smhb.gov.cn）下载。

表1. 教学基地所在医院基本情况表
	医院地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	所在部门
	
	办公电话
	

	手机
	
	传真号码
	

	1.医院资质：（在符合的项目方框内划“√”）

	医院类型
	综合医院
	专科医院
	教学医院
	其他：

	医院级别
	三级
	二级
	一级
	其他：

	医院性质
	公立医院 
	民营医院
	私立医院
	其他：

	经营方式
	营利
	非营利
	其他：

	2.教学条件：

	年门诊量：
	万人次
	年出院病人数：
	万人次

	编制总床位数：
	张

	医院科室设置名称：
	床位数（张）
	医院科室设置名称：
	床位数（张）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	教学面积（含教室、示教室、教学诊室）： 
	平方米


	图书馆藏书种类：
	种
	藏书数量：
	册

	医学信息检索条件（请具体说明）

	


	3.组织管理：

	住院医师培训组织管理机构成员及职责：

	姓名
	性别
	年龄
	专业/学历
	职务与职责
	专职/兼职
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	现有住院医师培训相关规章制度、培训实施计划、考试考核等（请列出具体名称）：

	

	

	

	

	

	

	

	4.支撑条件：（在是或否栏处划“√”）

	项    目   内   容
	是
	否
	划“是”者请填写具体数值或措施

	能提供用于基地建设和管理经费
	
	
	万元/年

	能否解决住院医师住宿
	
	
	平方米/人

	是否能解决住院医师的奖金与补贴
	
	
	元/人/月

	能否解决住院医师的医师资格和注册管理
	
	
	

	已开展住院医师规范化培训工作的经验
	
	
	年


表2. 各教学基地专科情况表
拟申报成为住院医师教学基地的科室只需填写各学科的《上海市住院医师培训基地**科情况表》（参见另表）中的相关科室情况。一览表如下：
	表２-1
	上海市住院医师培训基地内科情况表

	表２-2
	上海市住院医师培训基地外科情况表

	表２-3
	上海市住院医师培训基地妇产科情况表

	表２-4
	上海市住院医师培训基地儿科情况表

	表２-5
	上海市住院医师培训基地急诊科情况表

	表２-6
	上海市住院医师培训基地神经内科情况表

	表２-7
	上海市住院医师培训基地皮肤科情况表

	表２-8
	上海市住院医师培训基地眼科情况表

	表２-9
	上海市住院医师培训基地耳鼻咽喉科情况表

	表２-10
	上海市住院医师培训基地精神科情况表

	表２-11
	上海市住院医师培训基地康复医学科情况表

	表２-12
	上海市住院医师培训基地小儿外科情况表

	表２-13
	上海市住院医师培训基地麻醉科情况表

	表２-14
	上海市住院医师培训基地医学影像科情况表

	表２-15
	上海市住院医师培训基地医学检验科情况表

	表２-16
	上海市住院医师培训基地临床病理科情况表

	表２-17
	上海市住院医师培训基地口腔科情况表

	表２-18
	上海市住院医师培训基地全科医学科情况表


表3. 申报教学基地自评报告
建议从以下几个方面说明：（1）科室条件是否达到上海市《住院医师培训基地标准》相应的要求，其主要依据是什么？医院规模等参考条件尚有什么地方欠缺？（2）能承担本学科哪几个部分的培训任务（请对照培训细则填写）。（3）需要说明的其他内容。
	

	教学基地负责人签字：                 

                                 年   月   日


表4.主管部门审核、审查意见
	教学基地所在医院意见：

院长签字并盖章：
年   月  日
院长签字并盖章：

年   月  日

	对口培训基地所在医院意见：

院长签字并盖章：

年   月  日

	教学基地所在医院上级主管部门意见：
分管领导签字并盖章：

年   月  日


后附 对口培养协议
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