附件
上海中医药大学中医临床优势专科

验收申请表
专科名称                                        

申请科室                                        

专科负责人                                      

申请医院 （盖章）                               

申请日期                                        

上海中医药大学
二00九年六月
一、基本情况
	专科名称
	

	申请科室
	

	专科优势
	□本系统领先          □全市领先           □全国领先

	专科负责人
	
	性别
	
	年龄
	
	职称/职务
	

	专科成员
	性别
	年龄
	学位
	职称
	所在科室

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	建设前后专科梯队结构比较（职称、学历等）




2、 专科三年临床建设情况（2006年～2009年）
	（从优势病种的诊治、专科信息化建设、人才梯队建设、学术交流等方面陈述三年建设情况）



3、 近三年专科立项完成的课题、获得的成果以及发表的论文
	（请附附件1份）


4、 自我评价
	用客观的数据评介专科的特色、优势、影响力和辐射力



5、 医院意见
	盖章：
              日期：


六、学校验收意见
	盖章：
日期：


