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填报说明
一、申报书的各项内容应实事求是逐条认真填写。表达明确、严谨。外来语应同时使用原文和中文表达。第一次出现的缩写词，须标注出全称。
二、申报书文本采用A4纸。对篇幅不够的栏目可自行加页。
三、封面右上角“申报编号”由国家卫生健康委医院管理研究所填写。
四、申报单位提交申报材料时，应包含“基地申报书word版、申报书签字盖章扫描版（PDF版）、支撑材料word版、化验单pdf附件”四项内容，打包发送至项目组邮箱（yglczymz@126.com）。
五、申报支撑材请按照本申报书第二部分“申报要求”中的相关描述提供。除已实现乙肝临床治愈的本院患者化验单需另外提供pdf附件外，其余需提供支撑材料请根据要求，统一在申报书“基本情况信息表”或“支撑材料模板”文档中进行填写收集。医疗机构总上报材料请以“医疗机构名称-基地申报材料”命名，压缩后发送至项目组邮箱。
一、基本情况信息表
	医疗机构全称
	


	医疗机构
级别和类别
	三级           二级              其他
综合医院       专科医院          （请勾选对应级别和类别R）

	拟申报
基地类型
	示范基地       培育基地  
（如勾选示范基地，需完成申报要求表中的所有填写项）

	基地负责人
（学科带头人）
	姓名
	
	性别
	
	职务
	
	手机
	

	
	科室
	
	年龄
	
	专业技术
职称
	
	邮箱
	

	联系人
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	手机
	

	
	科室
	
	职务
	
	专业技术
职称
	
	邮箱
	

	
	联系
地址
	

	申请基地情况介绍（医院和科室简介）

	

	基地负责人简介

	

	乙肝临床治愈门诊发展目标和中长期规划

	

	乙肝临床治愈门诊医师团队成员信息

	姓名
	性别
	出生年月
	学历
	科室
	职务/职称 
	任务分工/主要研究方向

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、申报要求
	申报条件
	是否符合/情况说明
	支撑材料

	[bookmark: _Hlk154496890]1-1. 医院级别满足相应基地申报要求。（示范基地：三级以上；培育基地：二级以上）
	三级  二级
	[bookmark: _Hlk154496946]请在支撑材料中提供国家卫生健康委员会认证截图

	[bookmark: _Hlk154497009]1-2. 已经开设乙肝临床治愈门诊且成功运行一段时间。（示范基地：至少半年；培育基地：至少三个月）
	乙肝临床治愈门诊成立时间：    年  月  日
运行持续时间：   个月
	[bookmark: _Hlk154497037]请在支撑材料中提供院内审批、门诊指示等相关截图或其他证明

	[bookmark: _Hlk154497058][bookmark: _Hlk154497076]1-3. 在院内挂号系统内实现“乙肝临床治愈”相关预约挂号。
	是  否
	请在支撑材料中提供预约挂号相关截图或其他证明

	[bookmark: _Hlk154497114]1-4. 乙肝临床治愈门诊开放时间满足一定要求。（示范基地每周不少于2个半天；培育基地每周不少于1个半天）
	每周开放时间：
       个半天
	[bookmark: _Hlk154497140]请在支撑材料中提供相关证明

	2-1. 具备乙肝临床治愈门诊专业医师团队。
	是  否
	请完善“乙肝临床治愈门诊专业医师团队”表格

	2-2. 基地负责人应由该院乙肝临床治愈学科带头人担任；示范基地负责人应具有正高职称；培育基地负责人应具有副高或以上职称。
	是  否
	请完善基本情况信息表中“基地负责人简介”

	**2-3. 示范基地负责人应在国内具有一定影响力，任职省/自治区/直辖市级别学会主委或副主委。
	是  否
	请完善基本情况信息表中“基地负责人简介”

	[bookmark: _Hlk154497178]3-1. 既往3年内，示范基地实现至少50例乙肝临床治愈案例；培育基地实现至少20例乙肝临床治愈案例；
	既往三年乙肝临床治愈案例数：       例
	[bookmark: _Hlk154498178]请以pdf附件形式提供已实现乙肝临床治愈的本院患者化验单

	[bookmark: _Hlk154482841]4-1. 科室有明确的乙肝临床治愈门诊发展目标和中长期规划；
	是  否
	请完善基本情况信息表中“乙肝临床治愈门诊发展目标和中长期规划”

	[bookmark: _Hlk154498263]5-1. 具备乙肝临床治愈门诊科普宣传专栏。
	是  否
	[bookmark: _Hlk154498276]请在支撑材料中提供门诊科普宣传专栏相关照片及宣传内容。

	[bookmark: _Hlk154498322]**6-1. 既往5年内牵头发起一项全国或区域内（省/自治区/直辖市）多家医院参与的乙肝治疗相关临床研究项目，并在全国具备一定的学术影响力。
	是  否
	[bookmark: _Hlk154498365]请在支撑材料中提供相关证明

	[bookmark: _Hlk154498486]**7-1. 既往组织过省/自治区/直辖市范围的乙肝治疗相关的规范培训，具备引领建设区域内乙肝临床治愈门诊的能力；
	是  否
	[bookmark: _Hlk154498502]请在支撑材料中提供相关证明，包括但不限于培训名称、场次及人数


[bookmark: _Hlk154498476]注：带“**”项目为示范基地申报医院必填项目，培育基地申报医院非必填。

三、项目承诺及审批意见
	负责人承诺
	
申报单位依照申报书相关规定进行案例申报，且申报者对申报内容真实性负责。


    基地负责人（签字）：                   
                               
  年    月    日            

	申请单位
意见及承诺
	
同意申报。

（盖章）  

                                年    月    日            


	专家组
论证意见                                                                   
	
经专家组评审，同意该院成为乙肝临床治愈门诊规范化建设与能力提升项目
□示范基地          □培育基地


（盖章）  

                                年    月    日    	
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