
附件1
川派中医药流派工作室
申报书
申报流派工作室名称：流派工作室
申报项目类别：中医□ 民族医□ 中药□民族药□
代表性传承人姓名：
依托单位名称：                           （盖章） 
依托单位类别：政府举办□  非政府举办□ 
依托单位负责人：
依托单位通讯地址：
依托单位电子邮件：
依托单位电话：
市（州）中医药管理部门：（盖章）
四川省中医药管理局
二〇一七年九月制
1、 流派情况
（一）流派基本情况
	流派名称
	

	历史沿革
发展现状
学术影响
	

	传承
脉络
	

	历代代表性传承人及代表性著作论文
简介
	

	流派
学术思想特色技术
简介
	


（二）流派诊疗特色
	流派诊疗类别
	□学说 □诊法 □治法 □内  □外  □妇  □儿  
□针灸□推拿□骨伤  □皮肤  □耳鼻咽喉  □眼科
□中药□其它：

	流派优势病种
（3项以上）
	诊疗特色（理法方药、方案、技术）
	传承单位
及传承人
	优势病种诊疗率
	年诊治人次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


（三）代表性传承人（可多位） 
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	健康状况
	

	身份证号
	
	民族
	
	学历/学位
	

	所在单位
	
	现出诊单位
	

	地址及邮编
	
	手    机
	

	从事临床
年限
	
	目前周门诊次数/人数
	

	临床
专业/专科
	
	特色优势
病种
	

	师承老师
姓名
	
	师承年限
	

	在传承谱系中所属代数
	（    ）代
	传承起始时间
	

	在学术组织或社会团体
（曾）主要任职情况
	

	学习、跟师、工作简历
	起止时间、所在单位、指导老师、学习/跟师/工作内容、成效

	
	

	流派及推广应用情况（包括学术思想、临床经验、优势病种）
	


（四）主要传承人（可多位） 
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	健康状况
	

	身份证号
	
	民族
	
	学历/学位
	

	所在单位
	
	现出诊单位
	

	地址及邮编
	
	手    机
	

	从事临床
年限
	
	目前周门诊次数/人数
	

	临床
专业/专科
	
	特色优势
病种
	

	师承老师
姓名
	
	师承年限
	

	在传承谱系中所属代数
	（    ）代
	传承起始时间
	

	在学术组织或社会团体
（曾）主要任职情况
	

	学习、跟师、工作
简历
	起止时间、所在单位、指导老师、学习/跟师/工作内容、成效

	流派及推广应用情况（包括学术思想、临床经验、优势病种）
	


二、依托单位综合情况（联合单位亦须填报）
	  □依托单位    □联合依托单位
	单位名称
	

	单位类别
	
	级别
	
	单位代码
	

	单位法人
	
	手机
	
	分管负责人
	

	主管部门
	
	联系人
	
	电话/传真
	

	财务部门
	
	联系人
	
	电话/传真
	

	诊疗场所
	□有  □无
	年门诊量
	人次
	年出院人次
	人次

	流派相关技术平台（工作室/研究室/实验室/学科/专科（专病）/优势专科等）

	名称及类别
	负责人
	批准单位
	起止时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


三、申报意见
	依托单位意见

	情况属实，同意申报
法定代表人（签名）：           单位（印章）：          
年    月    日

	联合依托单位意见

	1.   情况属实，同意申报
法定代表人（签名）：           单位（印章）：
年    月    日
2.   情况属实，同意申报
法定代表人（签名）：           单位（印章）：
                                                年    月    日

	市（州）中医药管理部门推荐理由

	负责人（签名）：         单位（印章）：
年    月    日


附
《川派中医药流派工作室申报书》
填报说明
总体要求
一、本着实事求是的原则，按照表中要求及填报说明，如实完整地填写各项内容，表述准确，简明扼要。
二、申报书纸质文本报送四川省中医药管理局，一式3份，采用A4纸（正文仿宋体小四号）打印。电子文本发至邮箱sczyyjy@163.com。邮件主题为“xx（市、州）xx流派工作室申报书”。
三、封面采用普通纸质材料，请勿采用胶圈、文件夹等带有突出棱边的装订方式。
封面部分
一、申报书名称：流派名称按所属地区加姓氏与科别或所属地区加学说或诊法或治则治法等约定俗成的习惯及特征填写，全称为“xxx流派工作室”。
二、申报项目类别、依托单位类别：请选择在相应类别后打“√”。
三、依托单位名称：需在纸质文本上按要求加盖申报单位公章。
表格部分
一、流派基本情况：应体现流派历史发展的延续性及目前发展现状。
二、流派诊疗特色：流派特色优势病种情况填报2016年的数据。
三、代表性传承人及主要传承人：流派相关成果填写2000年以后数据。
四、依托单位综合情况：年门诊量及年出院人次以2016年数据为准。
五、代表性传承人：有关条件依据申报通知要求。每个流派代表性传承人可以是一位或多位，如有多位须分别填写代表性传承人一栏。
六、主要传承人：有关条件依据申报通知要求。主要传承人可以有若干位，均需分别填报主要传承人一栏。
七、从事本流派工作开始时间及在传承谱系中所属代数：主要指实际从事本流派专业或流派专病专科工作起始年计算。
八、机构联合依托申报的，需明确主要依托单位和联合依托单位，联合依托单位排序不分先后。联合依托单位亦须填写“依托单位综合情况”。
九、《申报书》提到的传承谱系、代表性论文著作、研究项目等有关证明材料以附件形式附于本申报书



