附表3
2021年四川省继续医学教育项目备案表

填表说明
1、 本备案表所列内容必须实事求是、认真如实填写。

2、 备案表须按规定程序要求，经申办单位签署意见并加盖公章后，委直属单位（含国家委在川医疗机构、在川部队医疗机构、有关省级学协会和省级继续医学教育基地）由本单位继续医学教育管理部门负责保存，其他单位报所在地继续医学教育委员会统一存档。

3、 备案项目填报要求：

（1） 上一年经四川省继续医学教育委员会批准公布的省级继续医学教育项目；

（2） 须有同级继续医学教育委员会和申办单位审核意见并加盖公章；

4、 本备案表填写注意事项： 

（一）教学对象须符合该学科继续教育对象的要求。

（二）教学时数为实际授课时数，不包括开班典礼及与教学无关的时间。

（三）学分计算方式：

参加者经考勤和考核合格，按每3小时授予1学分；主讲人每小时授予1学分。按规定每天最多按9小时计算学分，每个项目所授学分数最多不超过10学分。
（四）备案项目名称、原项目编号、项目负责人、学时、学分须与上一年度批准公布项目的内容一致。

（五）填写备案表时，表中的不可变更项，申报系统已进行控制，如项目名称中的期（届、次）数或年份需调整时，请务必在备注中注明改后的期（届、次等）数或年份数。
（六）项目类别包括公共项目和专业项目，项目类型包括基础类、提高类和前沿类。
（七）基层机构包括：社区卫生服务中心（站）、乡镇卫生院、村卫生室（站）；少数民族地区包括：甘孜藏族自治州、阿坝藏族羌族自治州、凉山彝族自治州。
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	2020年举办起止日期
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	申办单位意见
	盖章        年   月   日                                  

	市（州）继续医学教育委员会审批意见
	盖章        年   月   日

	四川省继续医学教育委员会审批意见
	                                        盖章        年   月   日
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