附件

山西省省级医疗质量控制中心申报书

申报单位（盖章）：　　　　　　　　　

申 报 专 业：　　　　　　　　　
联系人：　　　　　　　　　
联系电话：　　　　　　　　　
山西省卫生健康委员会

XX年XX月
填　写　说　明

一、山西省省级医疗质量控制中心申报书各项内容的填写应实事求是、认真严谨、准确完整；字迹清晰易辨，不得使用没有规定的符号、代码和缩写，不得填报虚假信息。

二、本申报书相关内容请根据各专业评选标准填写。填写内容较多的项目，可另附页。

三、“医院名称”应填写卫生健康行政部门批准的第一名称全称；“医院类别”填写“综合”或“专科”。

四、本申报书中所涉“□”，直接在相应“□”打√，例：(。

五、本申报书用A4纸打印，同时附上《医疗机构执业许可证》复印件等相关佐证材料于左侧装订成册，一式2份。

	一、基本情况及保障情况

	（一）基本情况

	申请专业
	

	质控中心分类
	(临床类　　　(医技类　　　(管理类

	挂靠单位名称
	

	挂靠单位类别
	
	挂靠单位等级
	

	（二）保障情况

	保障工作经费
	承诺　　万元∕年　　　　　　　　（注：附红头文件）

	配备工作人员
	□承诺配备专（兼）职人员
	说明：

	提供办公场所、配置设施设备
	□承诺配备办公场地、设施、信息化平台等
	说明：

	二、中心主任及成员

	姓　　名
	
	出生年月
	

	学　　历
	
	学　　位
	

	学、协会等兼职
	
	兼职时间
	

	现任本专业

科主任时间
	
	职　　称
	

	联系电话
	（办）：　　　　　　　　　（手机）：

	分工
	工作单位
	职称
	职务
	拟在质控中心参与开展工作的组别及具体内容

	副主任委员1

	
	
	
	

	副主任委员2

	
	
	
	

	副主任委员3
	
	
	
	

	……

	专委会委员1
	
	
	
	

	专委会委员2
	
	
	
	

	专委会委员3
	
	
	
	

	可附组织架构图

	（一）学术地位情况（学术团体、专业杂志任职和参加制订发布本专业相关标准及指南）：



	（二）管理工作情况（管理经历、专科发展、新技术应用、管理绩效）：



	（三）教学科研情况（任职导师、科研项目、获奖成果、发表论著）：



	三、中心主任所在科室建设情况

	（一）医师一览表

	序号
	姓名
	学历
	学位
	职称
	进修学习情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：人员较多，可另附页。

	（二）学科影响（所申请专业综合实力、区域内优势和影响力、学术地位等）：


	技术能力（所申请专业技术能力、规划指导区域内机构开展质控工作的能力）：



	（四）医疗服务能力：

	四、医疗质量控制工作

	（一）本科室质量控制工作概况

	门诊及病区质量控制（有门诊及病区的临床科室必填，其他专业选填）

	（二）本专业质控工作开展情况

	（介绍目前在本院及省内开展本专业质控工作的情况）



	(三)质控工作规划

	（介绍承担省级质控中心后的工作规划）



	五、其他情况

	（一）专业负责人或科室获得省级及以上奖励情况（近3年）：



	（二）科室发生负主要及以上责任的医疗事故或者赔偿金额10万元及以上的医疗纠纷情况（如有请详细说明）：



	真实性声明：

　　本人承诺：

　　1.以上所提供的资料真实、有效；

　　2.了解并遵守《山西省卫生健康委员会医疗质量控制中心管理办法》（试行）要求。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中心主任签字：　　　
　　　　年　　月　　日

	推荐单位意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人签字：　　　
　　　　年　　月　　日

	主管卫生健康行政部门意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公章
　　　　年　　月　　日

	省级卫生健康行政部门意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公章
　　　　年　　月　　日





