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温医大继教〔2025〕18号

温州医科大学关于开展2025年度住院医师

规范化培训教育教学改革项目申报

立项工作的通知

各附属医院：

为深入贯彻落实国家卫生健康委等七部门《关于建立国家

住院医师规范化培训制度的指导意见》等文件精神，进一步推

动住院医师规范化培训改革，加强师资队伍建设，推进教学方

法革新，深化培训模式研究，落实教学评价闭环，研究破解毕

业后教育教学痛点问题，引导一线教师潜心教研、创新教学方

法与模式，全面提升人才培养质量，提升培训基地教学水平与

培训质量，培育教育教学成果，经研究，学校决定组织开展2025

年度住培教育教学改革项目申报立项工作。现将有关事项通知

如下：

一、选题范围

（一）重点项目选题

1.住院医师规范化培训质量提升研究

2.信息化与人工智能双轮驱动住培质量提升的实践研究
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3.临床技能训练课程研发与医学模拟教学实践

4.重点专业基地提质增效建设策略研究

5.多院区教学活动与组织管理体系优化研究

6.专科医生规范化培养体系构建与实践路径研究

（二）一般项目选题

1.医学人文教育

2.多院区教学活动的组织管理体系研究

3.住院医师临床思维培训方法研究与教学实践探索

4.临床教学效果评估与提升策略研究

5.考核质量与管理体系的优化研究

6.临床教学师资队伍建设及评价体系构建研究

7.人工智能驱动的毕业后医学教育教学模式创新与应用研究

二、申报要求

1.项目负责人仅限1人，团队成员不超过4人。临床指导医师

作为负责人仅限申报1项，作为团队成员不得参与超过2项。主持

历年住院医师规范化培训教育教学改革项目尚未结题的医师，不

得再次作为项目负责人申报项目。

2.项目类型分为重点项目和一般项目，分别给予重点项目

和一般项目建设经费 1 万元/项和 0.5 万元/项经费资助，申请

者应根据研究工作的实际需要出示详细的经费预算，经费使用

需按预算执行。非直属附属医院项目建设经费由所在医院负责

保障。

3.单位推荐项目分配名额表
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单位分类 具体单位名称 重点项目 一般项目

直属附属医

院

温州医科大学附属第一医院 4 各专业基地1项

温州医科大学附属第二医院 4 各专业基地1项

温州医科大学附属口腔医院 2 3

温州医科大学附属眼视光医院 2 3

非直属附属

医院

温州医科大学附属温州中心医院

(温州市中心医院)
1 2

温州医科大学附属东阳市中医院

(东阳市中医院)
1 2

温州医科大学附属台州医院

（浙江省台州医院）
1 2

温州医科大学附属康宁医院

（温州康宁医院）
1 2

温州医科大学附属第三医院

（瑞安市人民医院）
1 2

温州医科大学附属第五医院

（丽水市中心医院）
1 2

温州医科大学附属衢州医院

（衢州市人民医院）
1 2

温州医科大学附属东阳医院

（东阳市人民医院）
1 2

温州医科大学附属金华医院

（金华市人民医院）
1 2

温州医科大学附属慈溪医院

（慈溪市人民医院）
1 2

温州医科大学附属舟山医院

（浙江省舟山医院）
1 2

温州医科大学附属诸暨医院

（诸暨市人民医院）
1 2

温州医科大学附属萧山医院

（萧山区第一人民医院）
1 2
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附件 1

温州医科大学毕业后教育

教学改革项目

申 报 书

项目名称：

负 责 人：

所在单位：

手机号码：

电子邮箱：

温州医科大学继续教育学院制

二 0 二五年十二月
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一、项目简表

项

目

简

况
项目名称

项目类别 重点项目 一般项目

项

目

负

责

人

姓名 性别 学校工号

专业技术职务 行政职务

出生年月 最终学位

所在单位

主 要 教

学 工 作

简历

时间 课程名称 授课对象 学时 所在单位

主要教学

改革工作

简历

时间 项目名称 完成/获奖情况

项

目

成

员

姓名 性别 出生年月 职称 工作单位 分工 签字

备注：项目组成员（不含负责人）不超过四人，没有参与人的务必填写“无”。
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二、立项依据

项目研究意义、现状分析、研究基础
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三、项目实施方案及实施计划

1. 具体改革内容、改革目标、拟解决的关键问题
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2.实施方案、实施计划（含年度进展情况）及可行性分析
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3.项目的预期成果和效果（包括成果形式、实施范围、受益学生（员）数等）
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4、本项目的特色与创新之处
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四、经费预算及保障

合计（元）

支出类目 金额（元） 计算根据及理由

五、住培基地意见

负责人（签字）

盖 章（公章）

年 月 日
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六、单位意见（非直属附属医院填写）

本单位同意并承诺全额承担本项目开展所需的经费支持。

负责人（签字）

盖 章（公章）

年 月 日

七、学校意见

负责人（签字）

盖 章（公章）

年 月 日
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附件2

温州医科大学毕业后医学教育教育教学改革项目申请汇总表

单位（盖章）：

序号 项目名称 项目类别 实施对象 负责人 所在单位 手机号码 邮箱 团队成员及工号（不超4人） 备注
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