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福建中医药大学继续教育学院

关于组织开展 2025 年度省级继续医学

教育项目预申报工作的通知

各有关部门、学院、附属医院、临床教学医院：

为了进一步提高我校继续医学教育项目质量及数量，现启动

2025 年度省级继续医学教育项目预申报工作, 请各相关单位高

度重视，积极组织申报并严格项目审核工作。现将有关要求通知

如下：

一、项目申报要求

1.申报内容要求：应以现代医学科学技术发展中的新理论、

新知识、新技术和新方法为主要内容，注重项目的针对性、实用

性、先进性，充分发挥项目在全省卫生专业技术人员培养中的作

用。鼓励申报突发公共卫生事件的重症救治、院感控制、应急预

案演练及医德医风、政策法规等相关知识和技能培训项目，鼓励

申报全科、儿科、精神科等紧缺专业项目，鼓励有条件的基层医

疗卫生机构申报面向基层全科医生的项目。

2.申报项目负责人要求：必须具有高级专业技术职务，申报

的项目必须是其所从事的主要专业或研究方向，且当年申报的省

级项目数最多不超过 2 项。
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3. 申报项目举办要求：申办单位要合理安排培训日程。申

办单位不得随意更改项目编号、名称、负责人、授课内容等项目

相关信息。如存在项目负责人因不可抗力变更等特殊情况，申办

单位可安排同等或以上条件的同学科专业人员担任新的项目负

责人，并报省继续医学教育委员会办公室（以下简称“省继教办”）

审核备案。授课教师、内容和课程总学时等原则上不得更改，确

需调整的，变动范围应控制在 30%以内，且新更换的授课教师职

称原则上不得低于原授课教师，所授学分数按照实际课程学时相

应核减。省级项目申报培训人数原则上控制在 500 人以内。

二、工作安排

1.请各申报单位根据文件要求，认真、如实、准确、完整填

报《2025 年度省级继续医学教育项目申报表》（附件），电子

版材料发至指定邮箱。

2.各申报单位要根据本单位的优势特色、师资水平、培训能

力和培训对象层次，确保项目的针对性和实效性；申报项目应以

保证培训质量为前提，规模不宜过大，不得以营利为目的；学术

会议、学术年会、论坛等学术活动不得申请省级继续教育项目。

3.教学时数计算为每个学时 60 分钟，半天最多安排 3 学时，

每天不超过 6 学时，报到、撤离、开幕式、总结、课间休息、考

试等与教学无关的时间不计入教学时长。

三、预申报时间

申报截止日期：2024 年 11 月 8 日；逾期不予受理。
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四、联系方式

继续教育科（国际中医药培训中心南侧一楼 106 室）

联 系 人：王卓冉 郭 勇

联系电话：0591-22861361/13905904672

电子邮箱：jxjyk@fjtcm.edu.cn

附件：福建省省级继续医学教育项目申请表

福建中医药大学继续教育学院

2024 年 10 月 10 日
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附件：

福建省省级继续医学教育项目申报表

项目名称

所属二级学科 所属三级学科 邮编

项目举办年 项目级别 填报单位

本领域的最新进展

本领域存在的问题

项目的目标

项目的创新之处:
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项目培训需求及效益、

效果分析

主办单位近几年与项

目有关的工作概况:

项目负责人简况

负责人姓名 性别 年龄 职务职称

身份证号 最高学历 电话号码

工作单位 从事专业 邮编

地址

工作简历

教育经历



6 / 9

相近培训

相近研究

相近文章

项目主要课程(若无可不填）

讲授题目 1

讲授内容

教师姓名 性别 出生年月 电话号码

学时（各课程学时之和

需等于项目总学时）
教学方法

讲授题目 2

讲授内容

教师姓名 性别 出生年月 电话号码

学时（各课程学时之和

需等于项目总学时）
教学方法
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讲授题目 3

讲授内容

教师姓名 性别 出生年月 电话号码

学时（各课程学时之和

需等于项目总学时）
教学方法

讲授题目 4

讲授内容

教师姓名 性别 出生年月 电话号码

学时（各课程学时之和

需等于项目总学时）
教学方法

讲授题目 5

讲授内容

教师姓名 性别 出生年月 电话号码

学时（各课程学时之和

需等于项目总学时）
教学方法

讲授题目 6

讲授内容

教师姓名 性别 出生年月 电话号码
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学时（各课程学时之和

需等于项目总学时）
教学方法

主要教师（若无可不填）

教师姓名 1 专业技术职务 学时

所在单位

研究方向

教师姓名 2 专业技术职务 学时

所在单位

研究方向

教师姓名 3 专业技术职务 学时

所在单位

研究方向

教师姓名 4 专业技术职务 学时

所在单位

研究方向

教师姓名 5 专业技术职务 学时

所在单位

研究方向
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教师姓名 6 专业技术职务 学时

所在单位

研究方向

举办起止时间（第一期的开始时间与截止时间的间隔等于拟举办天数）

第 1期起止时间
举办天数（天数

X8>=总学时
教学对象

拟授学员分数（=总学

时/6,学分最高不可大

于 5分）

教学总时数（实验教学

时数+理论教学时数=

教学总时数）

举办方式 考核方式

实验教学时数 理论教学时数 招生人数

主办单位名称 主办单位联系人
主办单位联

系电话

申请单位名称 申请单位联系人
申请单位电

话

*举办地点:

备注:


