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福建省西医医师系统学习中医培训学员手册
（参考格式）




学  号 ：____________________
姓  名 ：____________________
基地名称 ：____________________
培训期限 ：一年制□  二年制 □   
培训起止时间：                


一、学员个人情况登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	

    1寸照片



	最后学历
	
	学  位
	
	

	毕业学校
	
	专  业
	
	

	从事专业
	
	职  称
	
	

	工作单位
	
	工作岗位
	

	通讯地址
	

	身份证号
	
	手    机
	

	医师级别
	执业医师 □   执业助理医师 □   

	资格证号
	
	证书取得时间
	

	执业证号
	
	证书取得时间
	

	学习经历
	






	工作简历
	








	备    注
	本人承诺：所提供的报名信息及相关资料完全属实，如有弄虚作假，本人愿承担一切后果和责任！

学员签名：                                   年    月    日


二、理论学习情况
（一）完成情况（选择后在□里打√，下同）
	模块
	课程
	类别
（必修课、选修课）
	线下学时
	线上学时
	总学时

	中医
基础
	如：中医基础理论
	
	
	
	

	
	......
	
	
	
	

	中医
临床
	如：内科疾病
	
	
	
	

	
	......
	
	
	
	

	通识
拓展
	如：中医临床思维
	
	
	
	

	
	...
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


三、临床实践情况
（1） 门诊跟师完成情况
	跟师时间
（个半天）
	跟师医案份数
	跟师医案合格率

	
	共  份
具体医案另附（参考格式见附表）
	


（2） 科室轮转情况
	医院名称
	
	轮转科室
	
	起止时间
	

	
个人小结
	注：轮转科室疾病基础理论知识、临床诊疗思维、实践技能操作培训方面的主要收获与体会，重点总结培训大纲所要求疾病、技能的掌握情况）


                                        本人签名：   
                                       年   月   日

	出勤情况：应到　  　天，实到　  　天；　　

	指导老师培训评语：


指导老师签名：          年   月   日

	科主任意见：


科主任签名：           年   月   日



三、基地考核情况
	基地考核情况
	
考核组织形式：可附具体考核方案
考核结果：1.理论培训考核结果（可另附页）
          2.临床实践考核结果（可另附页）
总体考核结果：优秀□、良好□、合格□、不合格□

              培训基地（盖章）
年   月   日

























附表

福建省西医医师系统学习中医培训跟师医案（参考格式）

                                医案编号:     
	[bookmark: OLE_LINK12]学员姓名
	
	学员单位
	

	指导老师
	
	老师职称
	

	跟师地点
	
	跟师日期
	年   月    日

	随诊记录：（包含内容，且≥800字）
患者情况：【基本信息】
主诉：【≤20 字，写主要症状+病程，不写病名】
现病史：【发病诱因、起病时间、缓急；主症性质、程度、加重/缓解因素、病情演变；伴随症状；结合中医十问记录寒热、汗、睡眠、情志、饮食、二便；女性补充月经带下】
既往史：【既往疾病、手术、外伤史、传染病史】
过敏史：【药物、食物及接触物过敏史】
体格检查（四诊摘要）：【望诊：神色、面色、体态、舌像；闻诊：声音、气味；问诊：症状详述；切诊：脉象及腹诊等】
辅助检查：【检验、影像及特殊检查结果，标注检查日期】
诊断：【中医病名、证候诊断（证型）、西医诊断（病名）】 
辨证病机分析：【结合四诊信息分析病因、病位、病性、正邪盛衰，阐明辨证依据；可结合西医病理做中西医对照思考】
治则治法：【如：疏肝理气、和胃止痛等】
处方（方药）：【中药饮片（方名加减）：药名+剂量(g)，特殊煎法（先煎、后下、包煎等）；剂数、煎服方法、每日频次。中成药（无写“无”）：药名、剂量、用法、疗程。非药物疗法：针灸/艾灸/推拿/贴敷等，写明穴位、操作要点（无写“无”）】
复诊记录：【二诊、三诊……症状、四诊变化；疗效评价；辨证调整依据；方药改动说明】
心得体会：【要求≥300字；围绕老师辨证思路、用药配伍特点、方义解析；结合自身西医临床背景，谈中西医结合切入点、疑点难点、个人思考及临床启发】


	指导老师批阅意见（≥100字）:






批阅得分（满分100，≥60分合格）：            
指导老师（签名）：
年  月  日
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