





关于公布2017年度吉林省国家级和
省级第一批继续医学教育项目的通知

各市（州）卫生计生委、长白山管委会社管办，梅河口市、公主岭市卫生计生局，委直各医疗卫生单位，吉林大学医院管理处，有关学术团体：
现将2017年度国家级、省级第一批继续医学教育项目及有关事项公布如下：
一、项目公布与查询
（一）国家级项目：申报297项，获批准198项。已批准项目通过国家卫生和计划生育委员会网站（http://www.nhfpc.gov.cn）、中华医学会网站（http://www.cma.org.cn）和国家级继续医学教育项目网上申报及信息反馈系统（http://cmegsb.cma.org.cn）予以公布查询。
[bookmark: _GoBack]（二）省级项目：申报938项，经专家评审，获批准项目753项，其中：新申报655（基地项目14项），备案84项。已批准项目可登录“吉林省卫生计生委网站”或“吉林省CME项目申报与信息反馈系统”查询、下载。
二、项目举办与管理
（一）请各市(州)卫生计生委和吉林大学继续医学管理处加强对项目举办单位的指导和项目举办过程的监管，同时配合协助省级继续医学教育委员会做不定期抽查。
（二）各单位要严格按照国家级和省级继续医学教育项目管理的有关规定，规范项目举办流程，加强培训质量和效果，不得随意更改项目编号、名称、内容等相关信息。严禁到国家明令禁止的风景名胜区举办项目；严禁以举办项目为由，组织与其无关的考察、参观、旅游观光等活动，如违反规定，将严肃处理。
三、系统反馈与要求
（一）通知、日程：主办单位在项目举办2周前，将省级项目通知及日程提交到吉林省CME项目申报与信息反馈系统，省继教办审核公布后方可举办。
（二）项目反馈：各辖区和项目举办单位在项目举办后2周内，按要求在国家级或省级CME项目网上申报与反馈系统进行反馈。
1、系统反馈内容
国家级项目：执行情况总结汇报表、教学情况、考试考题、学员通讯录、项目教材使用情况表。
省级项目：通讯录、讲义或课件、图像资料、汇报表、省级继续医学教育项目执行情况审核表。
2、纸质提交材料：
国家级项目：通知、日程及《国家级继续医学教育项目执行情况审核表》
省级项目：《省级继续医学教育项目执行情况审核表》
3、报送材料逐级审核盖章后报送省继教办。
（三）项目认可授分：按要求进行项目反馈后，经省继教办审核通过授予相应学分。
（四）证书领取：外省继教对象参加我省举办的国家级、省级继教项目，需在项目举办后，由举办单位携带参会人员名单到省继教办领取学分证书。
地址：长春市建政路171号省医学会304室 
联系人：梁丽梅  0431-88929294 13578760287



附件：
1、国家级继续医学教育项目执行情况审核表
     2、省级继续医学教育项目执行情况审核表
3、 2017年度省级第一批继续医学教育公布项目（网上查询）
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                            2017年3月6日
    （信息公开形式：主动公开）
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附件1
2017年度国家级继续医学教育项目执行情况审核表

	
核

准
	举办单位                    项目负责人                   
项目名称                                                 
项目编号                    实际参会人数                 
举办起止日期                     地点                    
授予学分                   办班天数                      
经办人                     电话                          
备注                                                     
                                                     
                                                       


	审
核
内
容
	□反馈各项内容填写完整；□项目名称与教师无变化；□国家系统中反馈的通讯录人数与科教平台中的人数一致，通讯录电话号码真实有效；□学分录入与办班天数相符；□专业对口。

	单位主管部门

负责人签字

公 章
年  月  日
	市州卫生局（吉林大学医院管理处）
负责人签字

公 章
年  月  日
	吉林省继续医学教育委员会
办公室


公 章
年  月  日


说明：
1、此表由项目主办单位职能部门填写。
2、项目名称及其他事项变动在备注中注明。
3、审核内容确认后在□内划√。
4、审核表由三级组织审核盖章后有效。

附件2
2017年度省级第一批继续医学教育项目执行情况审核表

	
核

准
	举办单位                    项目负责人                   
项目名称                                                 
项目编号                    实际参会人数                 
举办起止日期                     地点                    
授予学分                   办班天数                      
经办人                     电话                          
备注                                                     
                                                     


	审
核
内
容
	□通知日程上报；□项目名称与教师无变化；□申报系统与科教平台人数一致；□照片是否体现参会人员规模；□通讯录电话号码真实有效；□录入学分与办班天数一致；□讲义（课件）上传；□专业对口。

	单位主管部门

负责人签字

公 章
年  月  日
	市州卫生局（吉林大学医院管理处）
负责人签字

公 章
年  月  日
	吉林省继续医学教育委员会办公室


公 章
年  月  日


说明：
1、此表由项目主办单位职能部门填写。
2、项目名称及其他事项变动在备注中注明。
3、审核内容确认后在□内划√。
4、审核表由三级组织审核盖章后有效。


