
2017 年度专科医师规范化培训 

基地申报填写要求与说明 
根据《中国医师协会关于遴选专科医师规范化培训制度试点培训基地的通知》（医协函

【2017】141 号）通知精神，请有关单位在中国医师协会专科医师规范化培训管理平台上进

行基地申报工作。要求各单位根据实际情况如实填写，若申报基地此前未开展专科试点工作，

申报表中 2-4 基地组织管理相关内容可填写“无”或不填，相关技术参数若没有则填写“0”。 

具体操作步骤如下： 

第一步：账号登录 

1、 打开浏览器（IE11 及以上版本/谷歌 36.0 及以上版本/火狐 36.0 及以上版本/360 8.0 及以

上版本），输入网址：https://st.ccgme-cmda.cn（请勿添加 www）进入专科医师规范化

培训管理平台登录页面（图 1-1）。 

 

（图 1-1） 

2、 登录专科子账号，专科负责人于登录界面输入专科子账号“用户名”、“密码”（参考

医院账号-用户管理），成功登陆后显示登录首页（图 1-2）。 



 

（图 1-2） 

3、 根据专科实际情况填写各专科申请表，各表分为三种状态： 

1） 完成状态： 

A. 未完成：表格未填写，或存在未填写必填字段，该表格无法提交； 

B. 已完成：该表格全部必填字段已完成填写，且填写内容符合输入要求，该表格可以

提交； 

2） 提交状态： 

A. 未提交：该表格未进行提交操作，允许专科子账号编辑该表格； 

B. 已提交：该表格已提交医院进行审核，此时不允许专科子账号编辑该表格； 

3） 审核状态： 

A． 未审核：医院未进行表格审核； 

B． 审核通过：医院已对表格进行审核，且审核通过，该申请表可以上报； 

C． 已退回：医院已对表格进行审核，但审核未通过，退回表格至专科子账号，重置

提交状态为“未提交”，专科子账号可重新编辑该申请表； 

 

第二步：填写申报表（以神经外科为例） 

1、申请表 2-1 专科基地（科室）基本条件——填写说明： 

1） 已开展专科培训工作情况：“是否为培训试点”为必填项；（图 2-1-1） 

 

（图 2-1-1） 

A． 若用户选择“是”，则后续字段：“起始年月”、“本专科培训年限”、“本专



科基地容量”也为必填项； 

B． 若用户选择“否”，则后续字段：“起始年月”、“本专科培训年限”、“本专

科基地容量”为非必填项； 

2） 师资情况：“博士培养单位或博士培养点”、“硕士培养单位或硕士培养点”、“博

士后流动站”为必填项；（图 2-1-2） 

 

（图 2-1-2） 

A． 若用户选择“是”，则后续字段（以博士培养单位或博士培养点为例）：“博士

生导师人数”、“博士培养单位或博士培养点高校名称”、“毕业博士研究生人

数”也为必填项； 

B． 若用户选择“否”，则后续字段（以博士培养单位或博士培养点为例）：“博士

生导师人数”、“博士培养单位或博士培养点高校名称”、“毕业博士研究生人

数”为非必填项； 

3） 任何情况下，用户均可点击“保存”存储当前已填写表格信息，如图（图 2-1-3）、

（图 2-1-4），保存时，系统将校验表格中已填信息是否符合填写规则： 

 

（图 2-1-3） 

 

（图 2-1-4） 

4） 当用户完成该表格全部必填项后，可以点击“完成”，如图（图 2-1-5），完成该表

格的填写。点击“完成”时，系统将校验全部必填项是否已填写，并校验表格中已填

信息是否符合填写规则； 



 

（图 2-1-5） 

A. 校验通过：提示用户填写完成； 

B. 校验未通过-存在错误字段：定位填写错误字段； 

C. 校验未通过-必填项未填：定位未填写字段； 

 

2、申请表 2-2 专科基地相关要求——填写说明： 

1） 请用户根据实际情况如实填写； 

2） 若某条信息为空，则请填写“0”； 

3） 保存功能参考“表 2-1”； 

4） 完成功能参考“表 2-1”； 

 

3、申请表 2-3 专科基地设备和设施条件——填写说明： 

1） 请用户根据实际情况如实填写； 

2） 若某条信息为空，则请填写“0”； 

3） 保存功能参考“表 2-1”； 

4） 完成功能参考“表 2-1”； 

 

4、申请表 2-4 基地组织管理——填写说明： 

1） 需要附件上传部分：6 项均为必填项，若用户选择“是”，则必须上传证明原件，请

点击“+请上传原件，仅支持 pdf 格式”添加附件（图 2-4-1）。上传附件后，如需要

可点击“删除”删除该附件（并重新上传）； 



 

（图 2-4-1） 

2） 保存功能参考“表 2-1”； 

3） 完成功能参考“表 2-1”； 

 

5、申请表 2-5 专科基地师资情况——填写说明： 

1） 点击“增加”弹出对话框（图 2-5-1），用户根据提示信息填写师资情况（图 2-5-2），

点击“保存”后增加 1 条师资信息； 

重复上述流程可增加多条师资信息； 

点击“编辑”可重新编辑该条师资信息； 

点击“删除”可删除该条师资信息； 

注： 

a.师资要求副高级及以上专业技术职称，从事本专科临床工作 10 年以上 

b.用户需至少填写 1 条师资信息； 



 

（图 2-5-1） 

 

（图 2-5-2） 

2） 保存功能参考“表 2-1”； 

3） 完成功能参考“表 2-1”； 

 

6、申请表 2-6 协同单位信息——填写说明： 

1） 有无协同单位：此项为必填项（图 2-6-1）； 

A. 若用户选择“有”，则用户至少需要完成 1 个协同单位（医院）相关全部信息的填

写； 

B. 若用户选择“无”，则用户可直接点击“完成”，完成表 2-6 的填写。 

注： 

a. 系统将根据用户填写的信息自动计数“协同单位数量”; 

b. 若用户选择“无”，则不可填写协同单位信息，且不可添加协同单位（医院）信息



表； 

 

（图 2-6-1） 

2） 点击“添加”即增加 1 份完整协同单位（医院）信息表（图 2-6-1），添加的信息表位

于原表下方。 

注：最多存在 3 份协同单位（医院）信息表。 

3） 点击“删除”则弹出删除提示框（图 2-6-2），用户点击对应协同单位的删除按钮后即

删除该协同单位信息表（同时删除该表格内已填写信息）。 

 

（图 2-6-2） 

注：删除全部协同单位后，协同单位自动变更为“无”。 

4） 协同医院专培师资队伍情况，参考“表 2-5”； 

5） 保存功能参考“表 2-1”； 

6） 完成功能参考“表 2-1”； 

 

7、申请表 2-7 承诺与签字——填写说明： 

1） 点击“打印”跳转页面至“打印区域”，再次点击“打印”，跳转至打印预览页面（推

荐使用谷歌 36.0 及以上版本、360  8.0 及以上版本浏览器），如图（图 2-7-1），打

印时建议去掉“页眉和页脚”勾选项。 



 
（图 2-7-1） 

2） 签字及盖章，此部分信息不做线上填写，请填写其他内容后打印此页面，于纸质文件

上进行签字盖章。 

3） 上传签字盖章原件，请点击“+请扫描并上传签字盖章原件，仅支持 pdf 格式” （图

2-7-2）添加附件，附件内容为表 2-7 签字盖章后扫描件，用户必须上传原件才可完成

本表填写。 

 

（图 2-7-2） 



4） 保存功能参考“表 2-1”； 

5） 完成功能参考“表 2-1”； 

 

第三步：提交申报表 

1、点击“提交”即提交全部申请表（表 2-1 至表 2-7），不允许单张表格单独提交（图 3-1）： 

 

（图 3-1） 

注： 

a. 提交前请确保全部表格均为“已完成”状态; 

b. 提交后，表格不可修改； 

c. 已提交表格不可再次提交； 

 

 

联系人及联系方式： 

中国医师协会毕业后医学教育部专科处：张静云，张力 

电话：010-64173568  64178011 

传真：010-64179960 

邮箱：cmda-gme@vip.163.com 

地址：北京市东城区新中街 11 号院 5 号楼 522 室 

平台网址：https://st.ccgme-cmda.cn 

技术支持联系人：杨超 

电话：18600902410 

客服电话：400-001-8080 
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附表 1 基地申报表——表 2-1-专科基地(科室)基本条件 

专科基地（科室）负责人 

专科基地负责人(主任)

姓名 
  电子邮箱 请输入正确且有效的邮箱地址 

联系方式(手机) 请输入 11位有效手机号码 传真电话 

1.输入格式：区号+固定电

话； 

2.请勿输入“-”； 

职称 

填写内容：住院医师、主

治医师、副主任医师、主

任医师 

已开展专科培训工作情况 

是否为原卫生部专科医

师培训试点 

1.请根据“本专科”实际情况如实填写； 

2.若选择“否”，则后续相关信息可不

填； 

起始年月 
请根据实际情况进行选

择； 

本专科培训年限 请根据实际情况进行选择； 专科基地容量(一个周期总人数) 
请根据实际情况进行填

写； 

是否为本地区专科医师

培训试点 同上 
起始年月 

同上 

本专科培训年限 专科基地容量(一个周期总人数) 

所申报专科情况 

国家临床重点专科(国家卫生计生委) 
1.根据本“专科”实际情况如实填写； 

2.无需上传证明原件； 
临床医学重点学科(教育部) 

国家临床医学研究中心 

其他(国家级) 
1.目前仅支持“心血管病学”进行选择； 

2.“神经外科”及“呼吸与危重症医学”请勿选择； 

师资情况 

博士培养单位或博士培

养点 

1.请根据“本专科”实际情况如实填写； 

2.若选择“否”，则后续相关信息可不

填； 

博士生导师人数 
1.请根据实际情况进行填写； 

2.若无，则填“0”； 
博士培养单位或博士培

养点高校名称 
请填写学校官方全称 

毕业博士研究生人数(近

三年) 

硕士培养单位或硕士培

养点 
同上 

硕士生导师人数 

同上 
硕士培养单位或硕士培

养点高校名称 

毕业硕士研究生人数(近

三年) 

博士后流动站 

1.请根据“本专科”实际情况如实填写； 

2.若选择“否”，则后续相关信息可不

填； 

近三年(含 2016年)博士后

出站人数 

1.请根据实际情况进行填写； 

2.若无，则填“0”； 

专科基地编制床位数 
1.请根据实际情况进行填写； 

2.若无，则填“0”； 

专科基地实际床位数 
1.请根据实际情况进行填写； 

2.若无，则填“0”； 
专科基地年门诊量 

专科基地年急诊量 
专科基地年手术量 



附表 2 基地申报表——表 2-4-基地组织管理 

教学领导小组 

专科基地教学领

导小组 
请根据实际情况进行选择； 

专科基地教学主

任姓名 
  电子邮箱 请输入正确且有效的邮箱地址 

职称 

填写内容：住院医

师、主治医师、副

主任医师、主任医

师 

联系方式（手机） 

请输入 11位

有效手机号

码 

传真电话 

1.输入格式：区号+

固定电话； 

2.请勿输入“-”； 

专科基地教学秘

书（干事）姓名 
  电子邮箱 同上 

职称 同上 联系方式（手机） 同上 传真电话 同上 

组织管理文件 

专培基地（医院）毕业后医学教育委员会 
1.请根据“医院”及“专科”实际情况如实填写； 

2.专培基地特指“医院”； 

3.专科基地特指“科室”； 

4.若选择“有”，则必须上传证明原件； 

5.原件仅支持 PDF 格式，不限数量及文件大小； 

专培基地（医院）三级管理机构（院级、职能部门、专科基地） 

专科基地岗位职责（基地负责人、教学主任、教学干事） 

专培基地各项管理规章制度及管理办法 

专培医师过程考核实施办法 

专培基地（医院）各项保障措施、配套政策 

专培基地（医院）年经费投入 
1.请根据实际情况进行填写； 

2.若无，则填“0”； 

激励机制 评价体系 

绩效 
请根据实际情况进

行选择； 

专培师资 

请根据实际情况进行选择； 带教费 
专培医师 

奖惩 

专科基地教学活动 

教学查房 1.请根据实际情

况进行填写； 

2.若无，则填“0”； 

讲座 1.请根据实际情况进行填写； 

2.若无，则填“0”； 疑难病例讨论 技能操作或手术 

专科基地培训方案 请根据实际情况

进行选择； 
专科基地轮转计划 请根据实际情况进行选择； 

提供住宿条件 

 

 

 

 

 

 



附表 3 基地申报表——表 2-5-专科基地师资情况 

填写内容 神经外科 心血管病学 呼吸与危重症医学 

亚专科方向 

颅脑肿瘤 

脑血管病 

颅脑外伤 

脊柱脊髓 

儿童神经外科 

功能神经外科 

颅底外科 

神经介入 

神经外科重症监护室(NICU) 

CCU 

高血压 

冠心病及介入治疗 

心脏起搏与电生理 

结构性心脏病 

心力衰竭 

血脂异常 

肺动脉高压 

心脏康复 

慢性阻塞性肺疾病 

支气管哮喘 

呼吸系感染 

呼吸危重症与呼吸支持 

呼吸系肿瘤 

间质性肺疾病与职业病 

肺栓塞与肺血管病 

睡眠呼吸障碍 

介入病学 

姓名 请填写带教师资姓名 

职称 填写内容：住院医师、主治医师、副主任医师、主任医师 

从事本专科临床

工作年限（年） 

1.从进入本专科工作开始计算工作年限（与职称无关）； 

2.仅限工作 10 年以上； 

博导/硕导 填写内容：博导&硕导、博导、硕导、无 

联系手机 请输入 11 位有效手机号码 

 


	2017年度专科医师规范化培训
	基地申报填写要求与说明
	具体操作步骤如下：


