中医药专业技术人员师承教育管理档案
	继承人
	

	指导老师
	

	实  践 单 位
	


淮南市卫生健康委员会

淮南市中医药管理局
2024年7月印制
说   明

1.二级及以上中医院负责组织实施与全面管理，继承人跟师实践，跟师学习时间不少于1年，平均每月不少于8个半天，师承期满由中医院组织实施出师考核，考核合格发放相应的出师证书。

2.继承人、指导老师及所在单位、中医药主管部门按照职责分别填报，此档案作为继承人参加出师考核依据，请认真填报。

3.该档案由指导老师所在单位负责管理，每半年上报中医药主管部门审核。

4.后附临床医案记录格式、师笔记或自学笔记格式（需手写）。

5．出师考核提交学习材料：

跟师笔记或自学笔记（手写）：每年不少于 220 篇，要求为手写原始记录。

典型临床医案：每年不少于 50 篇。

心得体会：每月 1 篇，每篇不少于 1000 字，每年不少于 12 篇。
基本信息表
	备案编号：（由负责备案的中医药主管部门填写）ZYYSCBA2024001

	指导老师信息

	姓    名
	
	性别
	
	身份证编号
	

	单    位
	
	职   称
	
	工作年限
	

	医师资格

证书编号
	
	医师执业

证书编号
	

	联系电话
	
	通讯地址
	

	师承人员信息

	姓     名
	
	性 别
	
	身份证编号
	

	单    位
	
	职   称
	
	工作年限
	

	医师资格

证书编号
	
	医师执业

证书编号
	

	联系电话
	
	通讯地址
	

	师    承

教学时间
	自         年     月     日  至         年     月     日（协议书签到时间）

	师承人员单位（盖章）

年  月  日
	指导老师单位（盖章）

年  月  日


	中医药主管部门（盖章）

年  月  日


教学计划
	教学计划（.指导老师制定）
传授大医精诚理念、中医药理论、学术观点、实践经验与专业技能，指导继承人加强中医药经典理论学习，可指定专业学习书籍。

指导老师签名：

	指导老师单位意见：

（盖章）

                          年    月     日
	中医管主管部门意见：

                                                  （盖章）                  年    月     日


每月学习实践记录表

起止时间：　   年　月　日  至　    年　月　日

	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践
	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践
	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


跟师天数：    天                      独立临床实践天数：    天 
导师签名：                            门诊部负责人（科室主任）签字：     

每月学习实践记录表

起止时间：　   年　月　日  至　    年　月　日
	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践
	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践
	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


跟师天数：    天                      独立临床实践天数：    天 
导师签名：                            门诊部负责人（科室主任）签字：   

每月学习实践记录表

起止时间：　   年　月　日  至　    年　月　日

	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践
	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践
	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


跟师天数：    天                      独立临床实践天数：    天 
导师签名：                            门诊部负责人（科室主任）签字：    

 每季度典型临床医案记录汇总表

	序号
	患者姓名
	就诊时间
	诊断

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


注：1.继承人填写；
2.每周 1 篇独立完成的、能反映指导老师临床经验和专长， 并全面完整体现诊疗疾病全过程的典型临床医案，每年不少于 50篇。  
每季度考核登记表

（       年第   季度）
	学员姓名
	
	出勤天数
	
	跟师时间
	

	本 人 小 结


	指导老师评语
	 签名              年     月     日                        

	指导老师单位意见：

（盖章）

                      年    月     日
	中医管主管部门意见：

                                                  （盖章）                  年    月     日


每月学习实践记录表

起止时间：　   年　月　日  至　    年　月　日

	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践
	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践
	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


跟师天数：    天                      独立临床实践天数：    天 
导师签名：                            门诊部负责人（科室主任）签字：     

每月学习实践记录表

起止时间：　   年　月　日  至　    年　月　日

	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践
	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践
	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


跟师天数：    天                      独立临床实践天数：    天 
导师签名：                            门诊部负责人（科室主任）签字：     

每月学习实践记录表

起止时间：　   年　月　日  至　    年　月　日

	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践
	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践
	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


跟师天数：    天                      独立临床实践天数：    天 
导师签名：                            门诊部负责人（科室主任）签字：     

每季度典型临床医案记录汇总表

	序号
	患者姓名
	就诊时间
	诊断

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


注：1.继承人填写；
2.每周 1 篇独立完成的、能反映指导老师临床经验和专长， 并全面完整体现诊疗疾病全过程的典型临床医案，每年不少于 40 篇，需规范书写，每年1本，请勿分散。  
每季度考核登记表

（       年第   季度）
	学员姓名
	
	出勤天数
	
	跟师时间
	

	本 人 小 结


	指导老师评语
	 签名              年     月     日                        

	指导老师单位意见：

（盖章）

                      年    月     日
	中医管主管部门意见：

                                                  （盖章）                  年    月     日


半年度考核表

	继承人学习情况
	实际进岗时间
	
	跟师临床、实践时间
	天

	
	独立临床、

实践时间
	           天
	跟师记录
	              篇

	
	临床、实践
	           份
	学习心得
	              份

	
	论文撰写
	            篇

其中国外公开期刊     篇，

国内公开期刊     篇，

其他期刊         篇，

未发表           篇。

	
	科研立项
	     项（其中省部级   项，地市级   项）

	
	成果获奖
	     项（其中省部级   项，地市级   项）

	
	学习进修情况
	

	指导老师带教情况
	每周平均带教时间
	      天
	病案批阅
	             份

	
	月工作记录批阅
	     份
	批阅心得体会
	             份

	
	带教津贴是否

足额发放
	    是       否

	经费使用情况
	本年度共拨付经费    万元，单位匹配    万元

	
	使用情况：



	指导老师单位意见
	负责人（签章）：                 （单位盖章）

                                             年  月  日

	县级中医药主管部门意见
	负责人（签章）：                 （单位盖章）

                年  月  日

	市级中医药主管部门意见
	负责人（签章）：                 （单位盖章）

                  年  月  日


每月学习实践记录表

起止时间：　   年　月　日  至　    年　月　日

	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践
	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践
	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


跟师天数：    天                      独立临床实践天数：    天 
导师签名：                            门诊部负责人（科室主任）签字：     

每月学习实践记录表

起止时间：　   年　月　日  至　    年　月　日
	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践
	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践
	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


跟师天数：    天                      独立临床实践天数：    天 
导师签名：                            门诊部负责人（科室主任）签字：   

每月学习实践记录表

起止时间：　   年　月　日  至　    年　月　日

	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践
	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践
	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


跟师天数：    天                      独立临床实践天数：    天 
导师签名：                            门诊部负责人（科室主任）签字：    

 每季度典型临床医案记录汇总表

	序号
	患者姓名
	就诊时间
	诊断

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


注：1.继承人填写；
2.每周 1 篇独立完成的、能反映指导老师临床经验和专长， 并全面完整体现诊疗疾病全过程的典型临床医案，每年不少于 50篇。  
每季度考核登记表

（       年第   季度）
	学员姓名
	
	出勤天数
	
	跟师时间
	

	本 人 小 结


	指导老师评语
	 签名              年     月     日                        

	指导老师单位意见：

（盖章）

                      年    月     日
	中医管主管部门意见：

                                                  （盖章）                  年    月     日


每月学习实践记录表

起止时间：　   年　月　日  至　    年　月　日

	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践
	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践
	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


跟师天数：    天                      独立临床实践天数：    天 
导师签名：                            门诊部负责人（科室主任）签字：     

每月学习实践记录表

起止时间：　   年　月　日  至　    年　月　日

	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践
	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践
	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


跟师天数：    天                      独立临床实践天数：    天 
导师签名：                            门诊部负责人（科室主任）签字：     

每月学习实践记录表

起止时间：　   年　月　日  至　    年　月　日

	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践
	跟师日期

（上午/下午）
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践
	独立临床、实践日期
	病房/门诊/实践

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


跟师天数：    天                      独立临床实践天数：    天 
导师签名：                            门诊部负责人（科室主任）签字：     

每季度典型临床医案记录汇总表

	序号
	患者姓名
	就诊时间
	诊断

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


注：1.继承人填写；
2.每周 1 篇独立完成的、能反映指导老师临床经验和专长， 并全面完整体现诊疗疾病全过程的典型临床医案，每年不少于 40 篇，需规范书写，每年1本，请勿分散。  
每季度考核登记表

（       年第   季度）
	学员姓名
	
	出勤天数
	
	跟师时间
	

	本 人 小 结


	指导老师评语
	 签名              年     月     日                        

	指导老师单位意见：

（盖章）

                      年    月     日
	中医管主管部门意见：

                                                  （盖章）                  年    月     日


年度考核表

	继承人学习情况
	实际进岗时间
	
	跟师临床、实践时间
	天

	
	独立临床、

实践时间
	           天
	跟师记录
	              篇

	
	临床、实践
	           份
	学习心得
	              份

	
	论文撰写
	            篇

其中国外公开期刊     篇，

国内公开期刊     篇，

其他期刊         篇，

未发表           篇。

	
	科研立项
	     项（其中省部级   项，地市级   项）

	
	成果获奖
	     项（其中省部级   项，地市级   项）

	
	学习进修情况
	

	指导老师带教情况
	每周平均带教时间
	      天
	病案批阅
	             份

	
	月工作记录批阅
	     份
	批阅心得体会
	             份

	
	带教津贴是否

足额发放
	    是       否

	经费使用情况
	本年度共拨付经费    万元，单位匹配    万元

	
	使用情况：



	出师

意见
	该同志已达到出师考核要求，现申请出师考核。

指导老师(签名）：

	带教单位意见
	负责人（签章）：                 （单位盖章）

                                             年  月  日

	县级中医药主管部门意见
	负责人（签章）：                 （单位盖章）

                年  月  日

	市级中医药主管部门意见
	负责人（签章）：                 （单位盖章）

                  年  月  日


附录一：临床医案记录格式
	患者姓名：
	性别：
	年龄：

	就诊日期：    年  月  日
	初诊    口
	复诊口      次

	主诉与现病史：

	既往史、过敏史

	体格检查、辅助检查

	中医四诊：

	中医辨病(辨证):

	治   法：

	处  方：




注：每周1篇，每年不少于50篇。

附录二：理论学习记录格式（跟师）
       年      月      日                    序号       

	学习题目
	

	跟师笔记



	学习心得

          指导老师          

                                                   师承人员          


注：每篇不少于500字，每月8篇，每年不少于100篇。
附录三：理论学习记录格式（自学）
       年      月      日                    序号       

	学习题目
	

	自学笔记




注：每篇不少于500字，每月10篇，每年不少于120篇。


