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西城区2015年度继续医学教育
学分审验工作安排的通知
辖区各有关医疗机构：
根据《北京市继续医学教育学分审验管理办法》、《西城区继续医学教育实施办法》及2015年继续医学教育工作安排，学分审验工作将于10月份全面开展。此项工作由西城区卫计委委托西城区医学会、西城区卫生干部培训中心共同承担对辖区一级及以下医疗机构的专业人员继续教育学分进行审验，具体工作安排如下：
一、审验范围：
1、西城区医学会负责审验辖区内一级医院、门诊部、医务室、诊所等机构的医、药、技专业人员学分。
2、西城区卫生干部培训中心负责审验辖区内一级医院、门诊部、医务室、诊所等机构的护理人员学分。
3、卫生计生委负责对所有专业技术人员学分进行监督和审核。
二、审验程序：
（一）医、药、技人员的学分审验工作程序
1、医、药、技新学员填写《西城区继续医学教育学分年度

审核表》（附件1）并加盖公章；在医学会或学分审验现场领取《北京地区卫生技术人员传染病防治知识培训证书》；
2、医、药、技老学员准备好《西城区继续医学教育学分年度审核表》（2011年至2015年度表）及《北京地区卫生技术人员传染病防治知识培训证书》；
3、请全体学员自行下载并打印学分记录（好医生网站，时间范围：2014年11月1日—2015年10月30日的学分）；
4、全体学员填写《北京地区卫生技术人员传染病防治知识培训证书》（只需填写一页2015年度的7分传染病课程）；
5、单位统一填写《2015年度西城区卫生专业技术人员学分审验登记表》（附件2）并加盖公章； 
6、由单位按《2015年度西城区卫生专业技术人员学分审验登记表》登记顺序排列医药技人员资料，按时限统一办理学分审验。
表格可从西城区医学会科教信息服务平台下载。西城区医学会科教信息服务平台：xcqyxh.haoyisheng.com
（二）护理人员的学分审验工作程序
（见卫生干部培训中心学分审验工作程序）
（三）备案
区医学会、卫生干部培训中心学分审验工作完成后，报区卫计委审核并备案。
三、审验时间：
为了方便各医疗机构，提高工作效率，医学会、卫生干部培训中心同时在西城区卫生干部培训中心设立学分审验台，集中办理学分审验工作，保证每个机构医、药、技、护人员学分审验工作同一时间进行。
具体审验时间：2015年10月12日----10月16日
上午9：00--11：30   下午1：00--3:30
四、审验地点：
西城卫生干部培训中心地址：西城区白云观街北里6号
五、联系电话：
西城区医学会：66079015  联系人：周代文  王  利
西城区卫生干部培训中心：63408108  联系人：秦雅琤
西城区卫计委中医科教科、医政科：  
联系人：卫巍、罗晓静
联系电话：83365535  83365533
附件（医、药、技人员）：
1.《西城区继续医学教育学分年度审核表》
2.《2014年度西城区卫生专业技术人员学分审验登记表》
附件（护理人员）：
3、2015年度西城区护理人员学分审验登记表

北京市西城区卫生与计划生育委员会 
二○一五年九月十八日
附件1

西城区继续医学教育学分年度审核表 
 单位(盖章)：                 
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	相片

	职称
	
	联系电话
	
	

	专业
	
	学历
	
	

	继续教育IC卡号
	

	2011年度
	继续教育学时
I学分                II分             总学分                 

                                          审核单位盖章

	2012年度
	继续教育学时                        
I学分                II分             总学分                 

                                          审核单位盖章


	2013年度
	继续教育学时                        
I学分                II分             总学分                 

                                          审核单位盖章


	2014年度
	继续教育学时                        
I学分                II分             总学分                 

                                          审核单位盖章


	2015年度
	继续教育学时                        
I学分                II分             总学分                 

                                          审核单位盖章



附件2                  2015年度西城区卫生专业医药技人员学分审验登记表
单位名称：（盖章）                                                         审验日期：    年    月    日
	序号
	姓名
	职称
	学分情况
	审核情况
	审核人
	经办人
	联系电话
	备注

	
	
	
	Ⅰ类
	Ⅱ类
	总分
	传染病
	合格
	不合格
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1.单位填写项目：单位名称、审验时间、表格内第1、2、3、11、12项内容。
          2.工作人员填写：表格内第4、5、6、7、8、9、10、13项内容。
 附件3
2015年度西城区护理人员学分审验登记表　　　　
单位名称：（盖章）                                             单位固定电话：
	序号
	姓名
	IC卡号
	职称
	学分情况
	联系电话（单位主要负责人）

	
	
	
	
	Ⅰ类
	Ⅱ类
	传染病
	总分
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表日期：    年    月    日
北京市西城区卫生和计划生育委员会
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