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一、医院（试点项目治疗点）综合情况

	医院级别
	
	床位总数
	张

	人员总数
	人
	副高以上人员数
	人

	年门诊人次
	人次
	年出院人数
	人

	年业务收入
	        万元，其中医疗收入占    ％，药品收入    ％

	年药品收入
	    万元，其中中草药饮片占    ％、中成药占    ％、西药占    ％


二、承担中医药治疗任务科室的基本情况
	国家级重点专科或建设单位
	是□ 否□
	定点时间
	年  月
	验收时间
	年  月

	省级重点专科或建设单位
	是□ 否□
	定点时间
	年  月
	验收时间
	年  月

	床位数
	张
	科室人员总数
	人

	年门诊人次
	人次
	年出院人数
	人

	年业务收入
	    万元，其中医疗收入占    ％、药品收入占    ％

	年药品收入
	    万元，其中中草药/民族药饮片占    ％、中成药/民族成药占    ％、西药占    ％

	主要病种
	住院病种名称
	年出院人数
	门诊病种名称
	门诊人次

	
	
	人
	
	人次

	
	
	人
	
	人次

	
	
	人
	
	人次

	其他病种
	

	开展的主要中医药/

民族医药特色疗法
	

	专科中草药/民族药
医院制剂
	


三、艾滋病中医药治疗情况
	参加试点项目时间
	20　　年
	固定项目工作人员人数
	

	任务概况
	计划任务数　　例　累计治疗数　　例　累计死亡数　　例　累计脱落数　　例　　

	当年工作
	当年治疗数　　例　当年死亡数　　例　当年脱落数　　例　　　　

	经费情况
	国家拨款　　　　万元　省内拨款　　　　万元　

	艾滋病诊疗采用的技术方案
	国家中医药管理局方案□
本省自定方案□

（具体方案作为申报表的附件1）
	使用的主要药物
	中成药：  

1.

2.

3.  

…

院内中药制剂：

1.

2.

3.



	主要治疗艾滋病的哪方面病证
	住院病证名称
	年出院人数
	门诊病证名称
	门诊人次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	中医治疗率
	%

	中医特色疗法
	　　　　　种（含药物和非药物。请简要说明各特色疗法的名称、主要适应症及效果等，作为该申报表的附件2））


四、科研情况

	承担中医药治疗艾滋病科研课题情况
	

	发表中医药治疗艾滋病相关论文情况
	专业论文(著作)题目
	发表刊物(出版社)名称
	发表时间
	作者排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


五、科室人员情况

	科

室
负

责

人
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历、学位
	

	
	硕、博导师
	
	职称
	
	专业类别
	

	
	在相关专业社会团体任职情况
	

	
	在相关专业期刊编委会任职情况
	

	学

术
带

头

人
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历、学位
	

	
	硕、博导师
	
	职称
	
	专业类别
	

	
	在相关专业委员会任职情况
	同前

	
	在相关专业期刊编委会任职情况
	同前

	学术继承人（选填）
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	
	学历、学位
	
	职  称
	
	硕、博导师
	

	
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	
	学历、学位
	
	职  称
	
	硕、博导师
	

	主

要

技

术

骨

干
	姓  名
	性  别
	年  龄
	学 历、学 位
	职 称
	专业类别

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


五、审核意见

	省级中医药管理部门意见

	                                 负责人签名：           部门（单位）印章
年    月    日


《国家中医药管理局中医药治疗艾滋病

协作组成员单位申报表》填表说明

    总体要求

1.本着实事求是的原则，按照表中要求及本填写说明，认真、仔细填写各项内容，表述准确，简明扼要。
2.表中出现的所有病名均按《中医病证分类与代码》（GB/T15657-1995，以下简称TCD）中的病名填写，并填写相应的代码，同时在括弧内按照《国际疾病分类》第十版（以下简称ICD-10）填写西医病名及其代码（原则上应标至4位码）。
3．填写内容需打印。
封面部分

1．申报单位名称——在纸质文本上必须按要求加盖申报单位公章。

2．科室负责人——应填写申报科室的主要负责人。
3．单位负责人——应填写申报单位的主要负责人。

一、医院（试点项目治疗点）综合情况
1．人员总数、副高以上人员数、床位总数——填写2012年底的数据。

    2．其余各项数据填写2010—2012年三年的平均数。

二、承担中医药治疗任务科室的基本情况
1．国家级重点专科或建设单位——根据申报科室情况在“是□、否□”的相应栏内“√”，如“是”则在后面填写定点时间和/或验收时间。

    2．省级重点专科或建设单位——根据申报科室情况在“是□、否□”的相应栏内“√”，如“是”则在后面填写定点时间和/或验收时间。

    3．床位总数——填写2012年底的数据。

    4．其余各项数据填写2010—2012年三年的平均数。

    5．主要病种——填写申报科室2010—2012年收治病人数最多的前三位的病种，按收治数由高到低依次填写。

    6．其他病种——填写申报科室收治的除“主要病种”以外的其他病种名称。

    7．开展的中医药/民族医药主要特色疗法——填写种类数，并简要说明各疗法的名称、主要适应症及效果等。
8．专科中草药/民族药医院制剂——填写品种数，并列出经省级药监部门批准、目前正在使用的制剂品种名称、主要功效等。

三、艾滋病中医药治疗情况

1. 进入试点项目年份：指的是该临床观察点进入试点项目的年份，不一定与全省进入试点项目的年份相同。固定项目工作人员指的是该单位长期参与本项目的正式职工，不计未毕业的实习生、研究生、进修生。

2．艾滋病诊疗采用的技术方案——填写本科室采用中医药治疗艾滋病的诊疗技术方案情况，在“国家中医药管理局方案□，本省自定方案□”的相应栏内打“√”，并将具体诊疗方案作为附件1。
3. 使用的主要药物——填写观察点应用的治疗艾滋病的中成药和院内中药制剂，没有使用中成药和院内中药制剂的，可不填。

4. 中医治疗率——填写该观察点运用中医药治疗艾滋病患者的情况。中医治疗率（%）=针对主病、主证运用以中医药为主的疗法进行治疗的患者人次数÷患者总数×100%。

5. 特色疗法——填写观察点应用（计划应用）具有明显中医药特色治疗方法的数量，简要说明各特色疗法的名称、主要适应症及效果等，作为该申报表的附件2；没有的填写“0”。
四、科研情况

1．承担中医药治疗艾滋病科研课题情况——填写2010—2012年三年期间作为牵头或主要完成单位所承担的地市级以上课题。请详细列出课题名称、课题来源、起止年限、承担单位、完成情况等，其中“课题来源”，需具体填写，如国家“863”、“973”行业专项、国家支撑计划、国家自然科学基金、国家重大专项等。

2．发表中医药治疗艾滋病相关论文情况——填写2008—2010年三年期间本专科的人员作为主要作者（包括通讯作者、第一、第二、第三位作者）在国际自然科学类核心期刊和在国内医学类核心期刊所发表的论文。请详细列出论文名称、发表期刊名称、刊登时间、第几作者等情况，分别在国际自然科学类核心期刊发表的和在国内医学类核心期刊所发表的两类，按发表时间排列。

 五、科室人员情况
1．专科学术带头人——必须是在申报科室所属单位执业注册的执业医师，可以与科室负责人为同一人。
    2．在相关专业社会团体任职情况——填写地市级以上与中医药、中西医结合、民族医专业有关的社会团体中的任职情况。

    3．在相关专业期刊编委会任职情况——填写地市级以上机构举办的、与中医药、中西医结合、民族医专业相关的正式期刊编委会中的任职情况。

4．专业类别——分别填写中医、西医、中西医结合、民族医、其他。

5．学术继承人——如无学术继承人可不填写，
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