表5

2024 年国家级继续医学教育基地项目备案表
填表说明
一、申请国家级继续医学教育基地备案项目请填写此表。项目的申请代码
系网上申报时自动生成。
二、本表填写注意事项：
（一）教学对象须符合该学科继续教育对象的要求。
（二）项目举办方式有：学术讲座、学术会议、专题讨论会、研讨班、讲
习班、学习班等。
（三）教学时数为实际授课时数，不包括开班典礼等与教学无关的安排。
（四）学分计算方式：参加者经考核合格，按每3 学时授予1 学分；主讲
人每学时授予2 学分。半天按3 学时计算，1 天按6 学时计算。每个项目所授
学分数最多不超过10 学分。
（五）填写本表时，所填内容系指举办一期活动而言。如同一项目举办多
期，请在“多期举办信息”处填写每期举办时间与地点。
（六）填写申办单位名称时，需完整填写单位的标准名称（与单位公章相
一致）。
（七）请务必认真如实填写，项目申办单位对所填信息的真实性、完整性
和准确性负责。
三、西部12 个省（区、市）包括：四川省、重庆市、贵州省、云南省、西
藏自治区、陕西省、甘肃省、青海省、宁夏回族自治区、新疆维吾尔自治区、
广西壮族自治区、内蒙古自治区。
四、基层单位包括：县级及以下医疗卫生机构等。
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