附件1 

2016年湖南省医师协会专科医师分会相关活动数据采集表

（统计时间：2015.12.1 - 2016.11.30）
专科医师分会名称：                                                        分会会长签名：             .
填报人：              联系电话：                .                  
1、履行行业协会职责

1-1开展自律维权活动

	活动名称
	时间
	地点
	参与人数

	
	
	
	


1-2准入制度的建立

	建立制度的名称
	批准机关
	建立时间

	
	
	


1-3专科医师培训

	培训班名称
	培训时间
	地点
	学员人数
	老师人数

	
	
	
	
	


2、科普(请选择1-2项具代表性的科普活动，提供相关证明材料，如科普活动照片、科普文章刊载页复印件等)

2-1科普讲座（指利用报告会、广播、电视、报刊、网络等形式和媒介进行的宣传医学知识的活动。按专题进行统计）

	名称
	类型（√）
	时间
	地点
	工作人数
	听讲人数
	资料发放（份）

	
	科普日
	科技周
	科技下乡
	科教进社区
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2-2科普宣传（指以科普为目的，利用宣传资料、展板和道具宣传医学知识的活动。按专题进行统计）

	名称
	类型（√）
	时间
	地点
	工作人数
	受宣传人数
	资料发放（份）

	
	科普日
	科技周
	科技下乡
	科教进社区
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2-3科普展览（指通过陈列和展示实物、图片宣传医学知识的活动，按专题进行统计）

	名称
	类型（√）
	时间
	地点
	工作人数
	参观人数
	资料发放（份）

	
	科普日
	科技周
	科技下乡
	科教进社区
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2-4科普广播、影视节目

	名称
	类型（√）
	播放时间（分钟）
	时间
	地点
	参观人数
	资料发放（份）

	
	科普日
	科技周
	科技下乡
	科教进社区
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2-5科普文章（指以在报刊、杂志、网络等媒体刊登文章进行的宣传医学知识的活动。按篇数进行统计）
	文  章  题  目
	作者
	发表刊物
	发表时间

	
	
	
	


3、出版著作

	名称
	著作者
	形式（√）
	印发数量（本）
	发行日期

	
	
	主编
	参编
	
	

	
	
	
	
	
	


4、开展科研项目

	立项课题名称
	级别、类型
	项目资金
	主研人员

	
	
	
	


5、组织专家参加全国及省级各项评审工作

	姓名
	时间
	评审项目名称
	级别（√）

	
	
	
	国家级
	省级

	
	
	
	
	


6、针对基层开展培训及下基层指导

	项目名称

（或主题）
	类型（√）
	时间
	地点
	组织师资人数
	培训人数

	
	讲座
	带教
	义诊
	赠送资料
	其他
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7、获得奖项（请提供获奖相关证明材料）

	时间
	获奖项目名称
	级别、类型
	主要完成人
	颁奖单位

	
	
	
	
	


8、国际交流与合作

8-1 国际合作项目

	项目名称
	项目

承担人
	批准机关
	境外合作

组织名称
	境外合作单位所属国家、地区或国际组织
	项目资金（单位：人民币 元）
	项目实施时间
	项目实施地（填写省级行政区名称）

	
	
	
	
	
	境内
	境外
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


8-2 参加国际组织

	姓名
	国际组织名称（中、英文全称）
	国际组织类型
	参加时间
	缴纳会费数额（单位：人民币 元/年）
	担任职务情况

	
	
	
	
	
	职位类型
	任职起止时间

	
	
	
	
	
	
	


8-3 组团出国（境）访问

	出访国家或地区
	出访时间
	出访人数
	出访目的
	经费来源
	境外邀请组织名称
	批准机关

	
	
	
	
	
	
	


9、组织工作（请提供召开的委员会会议纪要等相关证明材料）

	主委
	联系方式
	秘书
	联系方式
	专科医师分会固定办公场地
	召开委员会议（次）

	
	电话：

邮箱：


	
	手机：

邮箱：


	
	








