附件1：
第三批常州市孟河医派百人传承培养工程培养对象名单
	序号
	姓名
	工作单位

	1
	申海进
	常州卫生高等职业技术学校

	2
	周  元
	溧阳市中医医院

	3
	李锐朋
	常州市武进中医医院

	4
	金  莹
	常州市中医医院

	5
	张晓鸣
	常州市中医医院

	6
	钱  旻
	常州市中医医院

	7
	曾渊杰
	常州市武进人民医院

	8
	薛  寅
	常州市武进人民医院

	9
	谢  丽
	新北区孟河中医医院

	10
	赵艳美
	溧阳市中医医院

	11
	徐  丹
	新北区孟河中医医院

	12
	贾祥勇
	新北区孟河中医医院

	13
	陆纪元
	常州市中医医院

	14
	张红霞
	常州市中医医院

	15
	顾瑛媛
	常州市中医医院

	16
	上官立琴
	常州市武进中医医院

	17
	徐翼强
	常州市中医医院

	18
	袁  晴
	常州市第一人民医院

	19
	张  丹
	常州市第二人民医院

	20
	陈菊华
	常州市中医医院

	21
	范蓉蓉
	新北区孟河中医医院

	22
	张希栋
	常州市第二人民医院

	23
	陈伟峰
	常州市中医医院

	24
	言丽燕
	常州市中医医院

	25
	巢  丽
	新北区河海街道社区卫生服务中心

	26
	夏  俊
	常州市中医医院

	27
	蔡  硙
	常州市中医医院

	28
	张  艳
	常州市第三人民医院

	29
	吴科佳
	常州市中医医院


附件2：
常州市孟河医派百人传承培养工程
师承协议书
指导老师
培养对象
签订日期

师承协议
根据《常州市孟河医派百人传承培养工程实施方案》要求，培养对象与选定的指导老师，在双方自愿的基础上签署教学协议书。各地各单位要督促、指导培养对象跟师学习。为了保证完成师承学习任务，双方签订师承协议如下:
1.师承学习时间:自    年  月  日至    年  月  日止。
2.师承学习的基本目标:
3.师承学习的主要内容:
4.师承学习的方式方法:
5.指导老师职责:为人师表，保证临床(实践)带教时，精心组织教学，悉心传授临床(实践)经验和技术专长，严格督促、检查培养对象学习，按照确定的继承教学计划，高质量完成带教任务。
6.培养对象职责:尊师守纪，保证跟师临床(实践)和独立临床(实践)时间。虚心刻苦学习指导老师的临床(实践)经验和技术专长，认真作好跟师笔记，及时归纳整理，并加以研究、提升，诚实地接受指导老师和管理部门的检查和考核。高质量完成教学计划确定的继承教学任务，努力提高自身的职业素质和专业技能。
7.其他:
指导老师(签名):              培养对象(签名):
       年  月  日                   年  月  日
指导老师单位意见:
负责人(盖章)：                          (盖  章)
年   月   日
培养对象单位意见:

负责人(签章):                           (盖章)
年  月  日
辖市、区卫健局审核意见(市级医院本项不填):
负责人(签章):                           (盖章)
年  月  日
常州市卫生健康委审核意见:
负责人(签章):                           (盖章)
年  月  日

附件3：
常州市孟河医派百人传承培养工程
学
习
档
案
省 (区、市)：  
带 教 单 位：
指导老师姓名：
继承人姓名：
继承时间段：
常州市孟河医派百人传承培养工程
继承人平时考核表
起止时间：  年  月  日至  年  月  日
	继承人姓名
	
	指导老师姓名
	

	本月跟师天数
	
	本月独立临床/实践天数
	


本月跟师学习日期
	日期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	午别（或全天）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	地点
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	老师签字
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	指导老师每月临床/实践天数
	带教单位意见：
年    月    日


常州市孟河医派百人传承培养工程
跟师心得
20　  年     月
	继承人姓名
	
	指导老师姓名
	

	本月跟师临证（实践）主要病种（内容）：


	本月跟师心得体会（要求理论联系实际，不少于1000字。可附页）
签名：
                                       年　　月　　日

	指导老师批阅意见（要有针对性和指导性，能体现指导老师的学术和水平）：
签名：
年　　月　　日


常州市孟河医派百人传承培养工程
临
床
医
案
省 (区、市)：
带 教 单 位：
指导老师姓名：
继承人姓名：
 继承时间段：
常州市孟河医派百人传承培养工程
临床医案（独立）
	患者姓名：
	性别：
	年龄：
	职业：

	就诊日期：
	住址：

	


常州市孟河医派百人传承培养工程
孟河医派相关医籍
学
习
笔
记
本
省 (区、市)：
带 教 单 位：
指导老师姓名：
继承人姓名：
记录时间段：
常州市孟河医派百人传承培养工程
孟河医派相关医籍读书笔记
	著作名称：
	阅读章节：

	读书笔记：
签名：
                                       年　　月　　日


常州市孟河医派百人传承培养工程
孟河医派相关医籍学习体会
	著作名称：
	阅读章节：

	学习体会：
签名：
                                       年　　月　　日
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