附件1
2021年河北省中药特色技术传承人才研修项目

实施方案
为确保2021年河北省中药特色技术传承人才研修项目顺利实施，制定本实施方案。

一、培养目标

培养一批热爱中药事业、理论功底扎实、实践经验丰富、技能精湛，能够较全面掌握中药各方面知识的中药技术人才，保持和发扬中药特色优势，促进中药事业发展。

    二、培训内容

学习并掌握省内外中药优势特色技术，涵盖中药栽培、资源保护及利用、鉴定、炮制、传统制药工艺、医院制剂开发研究、调剂等方向的特色技术理论和实践技术内容，并在实际工作中推广运用。

三、培训周期

培训周期为1年。

四、培训方式

采取集中培训与自主学习实践相结合的方式。
（一）集中培训。培养对象参加河北中医学院组织的1-2次省内培训，并自主选择参加3-4个全国中药优势特色基地进行培训，较系统地掌握各地区中药特色技术，拓宽视野，拓展思路。
（二）自主学习实践。培养对象根据自身的专业特点，研读相关中药典籍，努力提高中药理论水平，把培训单位优势特色技术运用于本单位的实践工作，提高中药特色技术实践能力和水平。

五、培养要求

（一）熟悉主要中药典籍，提高中药理论水平，提交中药典籍读书笔记2篇以上。
（二）培养对象在每次集中培训结束后的15个工作日内，提交1份能较全面总结学习掌握的中药技术及心得体会的报告，字数不少于1000字。
（三）参加1-2次专题报告会，在本地区或者本单位汇报集中培训学习情况，推广所学中药特色技术。
（四）培训期满应提交1份能全面总结所学中药技术学习体会、实践运用心得等内容的结业论文，字数不少于8000字。
六、项目考核

考核分为平时考核和结业考核。

（一）平时考核。由培养对象所在单位负责。内容主要包括培养对象所学中药技术的运用情况、学习态度等。
（二）结业考核。由省中医药管理局根据平时考核、轮转报告评阅、结业论文评阅、专题报告等进行综合评定。

七、组织管理

（一）省中医药管理局负责项目的整体组织与管理。
（二）委托河北中医学院负责项目的具体实施，建立培养对象数据库，以便跟踪管理与服务；组织集中培训学习，召开专题报告会，做好培养对象的结业考核。
（三）培养对象所在单位负责平时考核，支持培养对象参加集中培训学习，保证培养对象培训期间的工资及其他福利待遇，创造良好的培训学习条件。
八、经费管理

（一）项目资金100万元，拨付河北中医学院统一管理。主要用于集中培训、差旅费、发表论文、资料购置、结业考核等。
（二）河北中医学院要切实加强经费管理，制定经费管理细则，专款专用，合理使用。

九、待遇和奖励

（一）结业考核成绩合格者，颁发《河北省中药特色技术传承人才研修项目结业证书》。

（二）在培训期间按计划学习并结业考核合格者，授予河北省中医药继续教育I类学分25分。

附件2
2021年河北省中药特色技术传承人才研修项目
名额分配表

	地区名称
	名额（人）

	石家庄
	5

	承  德
	4

	张家口
	4

	秦皇岛
	4

	唐  山
	4

	廊  坊
	4

	保  定
	4

	沧  州
	4

	衡  水
	4

	邢  台
	4

	邯  郸
	5

	定  州
	1

	辛  集
	1

	雄安新区
	2

	合计
	50


附件3
2021年河北省中药特色技术传承人才

研修项目申报表

     市     ：                                           

申  请  人：                                          

工 作 单 位：                                  （盖章） 

单位通讯地址：                    联系电话：            

河北省中医药管理局

二〇二一年三月制

    一、基本情况

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	职    称
	
	受聘时间
	

	毕业院校
	
	学   历
	
	学    位
	

	从事专业及方向
	
	从事中药相关工作时间
	     年

	个人简历（包括大学以上学习简历和主要工作简历）

	学习
简历
	起止年月
	学校
	专业
	学历及学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作
简历
	起止年月
	单位
	从事何种工作
	职务及职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	开展中药特色技术相关研究及发表论文情况

	

	申请理由（包括从事中药实践工作基本情况、特长及学习目标等）

	


二、审核意见
	所在单位推荐意见

	负责人（签章）：                                  （单位盖章）
年  月  日

	市级卫生健康管理部门审核意见

	负责人（签章）：                                  （单位盖章）

年  月  日
年月日

	河北省中医药管理局审批意见

	负责人（签章）：                                 （单位盖章）
年  月  日


附件4
2021年河北省中药特色技术传承人才研修项目报名汇总表
         市：（盖章）
	序
号
	姓  名
	性别
	出生
年月
	工作单位
	专  业
	职  称
	行政职务
	联系电话
	邮箱
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