附件4

类别 □  省医学重点学科

     □  省医学扶持学科

海 南 省 医 学 重 点 学 科

申  报  书

申报单位

申报学科名称

学科带头人

联系电话

申报日期

海南省卫生厅

填  表  须  知

一、“本学科情况汇总表”的各项内容系由各分表汇总而成，其数据必须与各分表一致。

二、主要栏目内能反映本学科优势或具有代表性的内容详情可以复印件形式作为辅助材料提供，发表的论文，须提供目录，注明期刊名称，年份及排名。

三、科技成果奖励系指国务院、省政府及其所属有关厅(委、局)、市正式设立的自然科学奖、科学技术进步奖等。

四、要认真如实填写，字迹端正清楚，表格式样、格式不得变更，复印时按A4规格。

五、如有关栏目页面不敷，可另纸附页连续。

六、“三年来”的具体时间为：2010年7月1日至2013年7月31日。

本学科情况汇总表
	学　科　名　称
	

	临床技术研究和

学科发展方向
	

	是否(博)硕士点
	

	学 科 带头 人
	姓　　名
	
	注：

指学科负责人

	
	职称、职务
	
	

	
	出生年月
	
	

	
	是否(博)硕士生导师
	
	

	学科技术人员人数
	人员数

小　计
	正高

职称
	副高

职称
	中级

职称
	初级

职称
	其　　中

	
	
	
	
	
	
	博士
	硕士
	学士

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	三年以来

承担课题(数)
	国家级
	部省级
	厅级
	本单位
	获资助科研经费总额

	
	
	
	
	
	

	三年以来获得科技成果奖励(项)
	等级
	国家级
	部(委、局)级
	省级
	厅级或市县级

	
	一
	
	
	
	

	
	二
	
	
	
	

	
	三
	
	
	
	

	
	四
	
	
	---
	---

	三年以来发表学术论文(篇)和专著(部)
	SCI期刊
	核心期刊
	统计源期刊
	普通期刊
	正式发表专著

	
	
	
	
	
	

	三年以来

学术交流情况
	主 办 国 际

学术会议(次)
	主办全国性

学术会议(次)
	主办全省性

学术会议(次)
	出国进修及合

作科研(人次)

	
	
	
	
	

	
	国外来本科进修及合作科研(人次)
	国内来本科进修

及合作科研

(人次)
	参加国际学术

会议(人次)
	到国外、省外

讲学(人次)

	
	
	
	
	

	实验室及仪器设备
	主要的仪器

设备台数
	近三年仪器

设备总投资
	专　用

实验室
	有
	无
	相对固定的

实验室人员数

	
	
	
	面积         m2
	

	三　年　以　来

研究生培养情况
	毕业硕士生　　  人
	在读硕士生     人
	学科负责人(签章)

	
	毕业博士生　　  人
	在读博士生     人
	


一、临床工作情况(本栏目由申报医学临床学科填写)

	本学科诊疗基本概况
	专科床位(张)
	
	手术例数/年
	

	
	床位利用率(%)
	
	治愈率(%)
	

	
	年门诊人次
	
	好转率(%)
	

	
	年住院人次
	
	转诊率(%)
	

	
	三日确诊率(%)
	
	医院编制床位数
	

	服　务　功　能　和　质　量
	(包括救治疑难危重病症的情况)

　　

	三年以来

医疗事故

发生情况
	事故性质和发生时间
	本单位学术委员会或省医疗事故鉴定委员会结论性意见

	
	
	

	
	
	


二、科室整体技术水平

	常规开展的重大技术项目
	国内领先项目
	国内先进项目
	省内领先项目

	
	
	
	

	实施中的技术项目
	临床预防保健科学研究
	

	
	新技术引进
	

	
	科技成果推广
	


	具有优势和特色的技术及研究项目
	1.

2.

3.



	重大新技术跟踪国内外同级同类专业的时间差
	
	≤1年
	1～
	2～
	3～
	≥4年

	
	国内
	1.

2.

3.


	
	
	
	

	
	国外
	1.

2.

3


	
	
	
	


三、专业技术方向及其对学科发展的意义

	(阐明学科建设的依据、必要性、发展方向，重大新技术的引进及其对本学科建设、带动整体医疗预防保健技术水平的提高和对学科发展的意义。)

　　


四、发展目标

	学科建设目标和内容(3年、中、远期)，预期水平，今后3年计划安排(分年度)及主要考核指标

　　


五、三年以来承担的科研任务情况

	序

号
	课题名称
	起止时间
	课题来源
	课　题

负责人
	科研经费

(万元)
	取得的成果

或进展情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


六、科技成果(完成单位为本单位)和学术活动情况

	近3年科研成果完成情况

	序号
	项目名称
	负责人
	获奖名称、等级、时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近3年举办国家级、省级继续医学教育项目情况

	序号
	项目名称
	负责人
	起止时间
	听课人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近3年主办（承办）学术会议情况（国际性、全国性、全省性）

	序号
	会议名称
	会议地点
	举办时间
	参会人数
	论文数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


七、发表论文及出版专著情况（须署名为本单位）

	近3年公开发表的代表性论文情况（论著、综述、一般论文，2000字以上）

	序号
	论文名称
	作者
	期刊名称、期号及日期
	论著/

非论著

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近3年出版专著（主编、副主编）及统编教材参编情况

	序号
	著作名称
	作者
	主/副/参编
	出版单位及日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


八、学术组织和科技期刊任职情况

	近3年在各级学术组织任职情况（包括正、副主委、常委及秘书长）

	序号
	学术组织名称
	属性
	任职人
	所任职务
	任职

起止时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近3年在期刊任职情况

	序号
	期刊名称
	任职人
	所任职务
	任职起止时间
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


九、学科带头人情况

	姓　名
	
	性别
	
	出生年月
	

	任　职
	专业技术职称
	行政职务
	是否博(硕)士生导师

	
	
	
	

	最后学历
	国　　内
	

	
	国　　外
	

	专科特长
	善长专业
	

	
	熟悉专业
	

	
	相关或了解专业
	

	近三年主要科技活动业绩
	承担课题数

(注明负责或参与)
	国家
	部(委局)
	省级
	厅级

	
	
	
	
	
	

	
	获奖数(注明排序)
	
	国家
	部(委局)
	省级
	厅级

	
	
	一等
	
	
	
	

	
	
	二等
	
	
	
	

	
	
	三等
	
	
	
	

	
	
	四等
	
	
	
	

	
	发表论文(篇)
	SCI期刊
	核心期刊
	统计源期刊
	普通期刊

	
	
	
	
	
	

	学术组织任职
	医学科技期刊
	期刊名称和所任职务：



	
	学 术 组 织
	组织名称和所任职务：




十、学术带头人情况

	姓　名
	
	性别
	
	出生年月
	

	任　职
	专业技术职称
	行政职务
	是否博(硕)士生导师

	
	
	
	

	最后学历
	国　　内
	

	
	国　　外
	

	专科特长
	善长专业
	

	
	熟悉专业
	

	
	相关或了解专业
	

	近三年主要科技活动业绩
	承担课题数

(注明负责或参与)
	国家
	部(委局)
	省级
	厅级

	
	
	
	
	
	

	
	获奖数(注明排序)
	
	国家
	部(委局)
	省级
	厅级

	
	
	一等
	
	
	
	

	
	
	二等
	
	
	
	

	
	
	三等
	
	
	
	

	
	
	四等
	
	
	
	

	
	发表论文(篇)
	SCI期刊
	核心期刊
	统计源期刊
	普通期刊

	
	
	
	
	
	

	学术组织任职
	医学科技期刊
	期刊名称和所任职务：



	
	学 术 组 织
	组织名称和所任职务：




十一、后备学科带头人情况

	姓　名
	
	性别
	
	出生年月
	

	任　职
	专业技术职称
	行政职务
	是否博(硕)士生导师

	
	
	
	

	最后学历
	国　　内
	

	
	国　　外
	

	专科特长
	善长专业
	

	
	熟悉专业
	

	
	相关或了解专业
	

	近三年主要科技活动业绩
	承担课题数

(注明负责或参与)
	国家
	部(委局)
	省级
	厅级

	
	
	
	
	
	

	
	获奖数(注明排序)
	
	国家
	部(委局)
	省级
	厅级

	
	
	一等
	
	
	
	

	
	
	二等
	
	
	
	

	
	
	三等
	
	
	
	

	
	
	四等
	
	
	
	

	
	发表论文(篇)
	SCI期刊
	核心期刊
	统计源期刊
	普通期刊

	
	
	
	
	
	

	学术组织任职
	医学科技期刊
	期刊名称和所任职务：



	
	学 术 组 织
	组织名称和所任职务：




十二、在职人员情况
	概况
	正高职称(人)
	
	其中55岁以下(人)
	

	
	副高职称(人)
	
	其中50岁以下(人)
	
	其中45岁以下(人)
	

	
	中级职称(人)
	

	
	初级职称(人)
	

	技术人员构成情况
	姓　名
	性别
	年龄
	学历
	所学专业
	专业技术职务
	博(硕)士

导　　师
	技术特长

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


十三、医疗及实验室设备情况

	能体现本学

科实力的主

要仪器设备
	名   称
	规格型号
	国别
	单　价

(万元)
	数量
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	需要添置的

仪器设备
	名 称
	规格型号
	国别
	拟购

时间
	单　价

(万元)
	经费来源
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	本单位现有

可共用的

主要

实验室设备
	名 称
	规格型号
	国别
	主要用途
	备注

	
	
	
	
	诊断
	治疗
	科研
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


十四、单位重点扶持情况
	是否为本单位

的重点学科
	
	何时列入本单位

重点学科计划
	

	(近三年内单位给予哪些优先支持，并说明实际到位情况)




十五、图书资料情况
	项    目
	单位图书馆(室)
	本学科资料室

	数　量(册)
	
	

	期刊拥有量(种)
	
	

	三年以来年平均

购买图书经费(万元)
	
	

	本学科拥有主要

图书资料情况

(列出代表性的

书刊名称、册数)
	


十六、单位拟对本学科提供的支撑条件及保障措施

	支撑条件
	(包括仪器设备、动物实验条件、图书资料等)



	拟采取的保障措施
	(包括人员配备、经费匹配、建立管理制度及有关政策措施等)




十七、经费预算(万元)

	序号
	预算科目名称
	合计
	测 算 根 据 及 理 由
	拨款经费（万元）
	配套和

自筹经费（万元）

	1
	一、经费支出
	　
	　
	
	　

	2
	1、设备费
	　
	　
	
	　

	3
	（1）购置设备费
	　
	　
	
	　

	4
	（2）试制设备费
	　
	　
	
	　

	5
	（3）设备改造与租赁费
	　
	　
	
	　

	6
	2、材料费
	　
	　
	
	　

	7
	3、测试化验加工费
	　
	　
	
	　

	8
	4、燃料动力费
	　
	　
	
	　

	9
	5、差旅费
	　
	　
	
	　

	10
	6、会议费
	　
	　
	
	　

	11
	7、国际合作与交流费
	　
	　
	
	　

	12
	8、出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	　
	　
	
	　

	13
	9、劳务费
	　
	　
	
	　

	14
	10、专家咨询费
	　
	　
	
	　

	15
	11、管理费
	　
	　
	
	　

	16
	12、
	　
	　
	　
	
	　

	17
	13、
	　
	　
	　
	
	　

	18
	二、经费来源
	　
	　
	
	　

	19
	1、申请重点学科专项经费
	　
	　
	
	/

	20
	2、配套和自筹经费来源
	　
	
	/
	　

	21
	（1）主管部门财政拨款
	　
	
	/
	　

	22
	（2）单位配套资金
	　
	
	/
	　

	23
	（3）其他资金
	　
	
	/
	　

	经费拨付

进度申请
	第1年
	第2年
	第3年

	金额
	　
	　
	　　

　

	配套
	　
	　
	　　

　


十八、所在单位推荐意见
	本单位学术委员会对本申报材料的真实性，学科学术及技术水平，在全国及省内所处地位、影响等写出具体评价意见：

　　

学术委员会主任：                                        年  月   日



	  单位推荐意见：

	单位主要负责人(签章)                      单位公章

年   月   日



	


十九、上级主管部门意见

	单位负责人(签章)                      单位公章               年  月  日




二十、省医学重点学科专家评审组意见

	　　

	组长签名：             

评审成员：
年   月    日




二十一、省卫生厅审批意见

	

	负责人：　　　　　　　　　　　　　　公　章:

年  月  日




