附件：

桐庐县“名中医工作室”

建设项目任务书

	项  目 名 称:
	

	项目依托单位:
	

	项 目 负责人:
	


桐庐县卫生健康局制
年  月  日

填写说明

1.桐庐县卫生健康局为项目管理部门，将根据《任务书》，不定期对工作室建设进展进行指导、督促和检查。
2.项目依托单位根据《桐庐县“名中医工作室”建设暂行管理办法》，细化建设任务，制定具体措施，明确责任人，填写《任务书》一式3份，报桐庐县卫生健康局。
任务书内容须用仿宋四号字填写，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”。

工作室名称统一为：XXX名中医工作室。
名中医专家基本信息

	姓   名
	
	性别
	
	单位
	

	出生年月
	
	职称
	
	学历/学位
	

	从事中医临床工作年限
	

	专业/专科

情况
	

	已整理出版的学术思想、论文、临床著作情况
	名称
	出版社
	出版年份

	
	
	
	

	学术组织或社会团体（曾）任职情况
	
	
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	手机电话 
	
	电子邮箱
	


工作室基本情况

	工作室名称
	

	依托单位

基本情况
	单位名称
	

	
	通讯地址
	

	
	联系电话
	
	邮    编
	

	
	负 责 人
	
	职    务
	

	工作室

负责人

基本情况
	姓    名
	
	性    别
	

	
	出生年月
	
	民    族
	

	
	学历/学位
	
	职称/职务
	

	
	从事中医临床工作时间
	
	专业/专科
	

	
	手机电话
	
	电子邮箱
	

	
	通讯地址
	
	邮    编
	

	工作室人员组成
	人
	其中：

高级职称： 人  中级职称： 人 初级职称： 人

博士： 人  硕士： 人  本科： 人




三、继承人等相关人员基本信息

	继承人基本信息

	姓名
	性别
	年龄
	专业
	学历/学位
	职称/

职务
	工作单位
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	对口指导的基层医疗机构人员基本信息

	单位名称
	

	负 责 人
	
	联系电话
	

	对口指导的基层医疗机构人员基本信息

	姓名
	性别
	年龄
	专业
	学历/学位
	职称/

职务
	工作单位
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


四、现有工作基础
	


五、建设任务、具体措施及责任人

	建设任务
	具体措施
	进度安排
	责任人签字

	基础条件建设
	名中医专家临床经验示诊室
	
	
	

	
	老中医专家临床经验示教室
	
	
	

	传承建设
	收集整理老中医专家医案、处方、学习笔记、读书临证心得、论文等原始材料，建立资料库
	
	
	

	
	总结提炼老中医专家临床经验，形成至少1个相应的临床诊疗方案、经验方或技术方法
	
	
	

	人才培养
	培养

继承

人
	采用临床带教的方式，培养2-5名继承人。
	
	
	

	
	
	每人每月4次门诊跟师随诊；每年书写医案、月记15例（篇）以上。每半年撰写1篇不少于1000字的学习心得、临床体会或名中医的临床实践经验总结。学习期满，完成1篇结业论文或跟师临床实践经验总结。
	
	
	

	
	学习
交流
活动
	每月开展1次学术研讨或讲座，建立门诊日志、查房记录、学术研讨或讲座记录，导师需定期批阅传承人的学习笔记和医案月记。
	
	
	

	
	巡诊

带教
	与1个乡镇卫生院（社区卫生服务中心）建立对口指导联系，有条件的可建立相应的工作站，制订相关协议或文件。
	
	
	

	
	
	每年巡诊活动不少于4次
	
	
	

	制度建设
	制定工作室建设计划，建立日常管理、经费使用、学习交流、跟师带教、巡诊等管理制度
	
	
	


六、建设经费预算
	经费总预算
	专项资金拨款
	万元

	
	其他
	万元

	预算项目及说明

	预算项目
	数量
	单价
	总额
	备注/计算依据

	一、传承建设
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	二、人才培养
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	三、制度建设
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	四、其他
	
	
	
	

	
	
	
	
	


七、签订各方意见
	甲方：桐庐县卫生健康局意见（项目管理部门）

负责人签字：

桐庐县卫生健康局（盖章）

年   月   日



	乙方：项目依托单位意见

负责人签字：

项目负责部门（盖章）

年   月   日  






