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1

中医药健康服务示范项目申报表
（中医药养生保健类）
项目名称：                   项目单位：
	一、基本情况：

	基本
信息
	项目简介
	










	
	法人代表
（负责人）
	（签名）
	电话
	

	
	联系人
	
	电话
	

	中医药养生保健服务开展情况
	指标
	2016年
	2017年
	2018年6月

	
	项目级别、实施时间（省、市、县级）
	
	
	

	
	当地政府投入专项经费（万元）
	
	
	

	
	社会资本投入资金
（万元）
	
	
	

	
	实际完成投资
（万元）
	意向投资：
实际投资：
	意向投资：
实际投资：
	意向投资：
实际投资：

	
	从事养生保健服务医务人员（执业医师、护理人员、康复技师）
	医：
护：
技：
	医：
护：
技：
	医：
护：
技：

	
	养生保健服务的主要医疗设备（台、件/自购、配发）
	1.  
2.
3.
4.
5.
	1.  
2.
3.
4.
5.
	1.  
2.
3.
4.
5.

	
	
	6.
7.
8.
9.
10.
	6.
7.
8.
9.
10.
	6.
7.
8.
9.
10.

	
	养生保健服务提供的服务项目（名称）
	1.  
2.
3.
4.
5.

	1.  
2.
3.
4.
5.

	1.  
2.
3.
4.
5.


	
	养生保健服务场地
（平方）
	
	
	

	
	养生保健床位数（张）
	
	
	

	
	养生保健服务量（门诊、住院）
	门诊：
住院：
	门诊：
住院：
	门诊：
住院：

	
	养生保健服务地域及人数（万人次）
	国内：
国外：
本地：
外地：

	国内：
国外：
本地：
外地：
	国内：
国外：
本地：
外地：

	
	养生保健年业务收入（万元）
	
	
	

	
	有无工作计划、方案、工作制度、评价标准
	工作计划：
工作制度：
评价标准：
	工作计划：
工作制度：
评价标准：
	工作计划：
工作制度：
评价标准：

	二、特色优势：

	1．中医药特色与产品：（中医药健康服务特色产品和品牌等）。




2．开展的主要活动：（国内/国际上有影响的大型活动等）。




	三、建设规划

	1.发展战略、总体布局及目标定位





2.区域规划和开发重点





3.示范价值：具有市场影响力的项目产品，价值贡献率大（包括经济价值、社会价值，如产值、税收、就业、扶贫等）






	四、保障措施

	（政策保障、资金保障、人才保障等（是否有行业监管，有详细的执行落地计划等）













	申报单位意见             


                              （ 盖章）
                            2018年  月  日

	上级主管部门意见             


                              （ 盖章）
             2018年  月  日


填表说明：1.本表一式三份（报省局二份，留存一份）；2.工作计划、制度、标准等相关材料附表后；3.本表需经上级主管部门审核，加盖本单位公章。
中医药健康服务示范项目申报表
（中医药特色康复类）
项目名称：                   项目单位：
	一、基本情况：

	基本
信息
	项目简介
	










	
	法人代表
（负责人）
	（签名）
	电话
	

	
	联系人
	
	电话
	

	中医药特色康复开展情况
	指标
	2016年
	2017年
	2018年6月

	
	项目级别、实施时间（省、市、县级）
	
	
	

	
	当地政府投入专项经费（万元）
	
	
	

	
	社会资本投入资金
（万元）
	
	
	

	
	实际完成投资
（万元）
	意向投资：
实际投资：
	意向投资：
实际投资：
	意向投资：
实际投资：

	
	从事特色康复的医务人员（执业医师、护理人员、康复技师）
	医：
护：
技：
	医：
护：
技：
	医：
护：
技：

	
	特色康复使用的主要医疗设备（台、件/自购、配发）
	1.  
2.
3.
4.
5.

	1.  
2.
3.
4.
5.

	1.  
2.
3.
4.
5.


	
	
	6.
7.
8.
9.
10.

	6.
7.
8.
9.
10.

	6.
7.
8.
9.
10.


	
	特色康复提供的服务项目（名称）
	1.  
2.
3.
4.
5.

	1.  
2.
3.
4.
5.

	1.  
2.
3.
4.
5.


	
	特色康复服务场地
（平方）
	
	
	

	
	特色康复床位数（张）
	
	
	

	
	特色康复服务量（门诊、住院）
	门诊：
住院：
	门诊：
住院：
	门诊：
住院：

	
	特色康复服务地域及人数（万人次）
	国内：
国外：
本地：
外地：

	国内：
国外：
本地：
外地：
	国内：
国外：
本地：
外地：

	
	特色康复年业务收入（万元）
	
	
	

	
	有无工作计划、方案、工作制度、评价标准
	工作计划：
工作制度：
评价标准：
	工作计划：
工作制度：
评价标准：
	工作计划：
工作制度：
评价标准：

	二、特色优势：

	1．中医药特色与产品：（中医药健康服务特色产品和品牌等）。





2．开展的主要活动：（国内/国际上有影响的大型活动等）。





	三、建设规划

	1.发展战略、总体布局及目标定位：






2.区域规划和开发重点：





3.示范价值：具有市场影响力的项目产品，价值贡献率大（包括经济价值、社会价值，如产值、税收、就业、扶贫等）






	四、保障措施

	（政策保障、资金保障、人才保障等（是否有行业监管，有详细的执行落地计划等）















	申报单位意见             


                              （ 盖章）


                            2018年  月  日

	上级主管部门意见             


                              （ 盖章）
                           

 2018年  月  日



填表说明：1.本表一式三份（报省局二份，留存一份）；2.工作计划、制度、标准等相关材料附表后；3.本表需经上级主管部门审核，加盖本单位公章。

1

中医药健康服务示范项目申报表
（中医药医养结合类）
项目名称：                   项目单位：
	一、基本情况：

	基本
信息
	项目简介
	










	
	法人代表
（负责人）
	（签名）
	电话
	

	
	联系人
	
	电话
	

	中医药医养结合开展情况
	指标
	2016年
	2017年
	2018年6月

	
	项目级别、实施时间（省、市、县级）
	
	
	

	
	当地政府投入专项经费（万元）
	
	
	

	
	社会资本投入资金
（万元）
	
	
	

	
	实际完成投资
（万元）
	意向投资：
实际投资：
	意向投资：
实际投资：
	意向投资：
实际投资：

	
	从事医养结合医务人员（执业医师、护理人员、康复技师）
	医：
护：
技：
	医：
护：
技：
	医：
护：
技：

	
	医养结合使用的主要医疗设备（台、件/自购、配发）
	1.  
2.
3.
4.
5.

	1.  
2.
3.
4.
5.

	1.  
2.
3.
4.
5.


	
	
	6.
7.
8.
9.
10.

	6.
7.
8.
9.
10.

	6.
7.
8.
9.
10.


	
	医养结合提供的服务项目（名称）
	1.  
2.
3.
4.
5.
	1.  
2.
3.
4.
5.
	1.  
2.
3.
4.
5.

	
	医养结合服务场地
（平方）
	
	
	

	
	医养结合床位数（张）
	
	
	

	
	服务量（门诊、住院）
	门诊：
住院：
	门诊：
住院：
	门诊：
住院：

	
	医养结合服务地域及人数（万人次）

	国内：
国外：
本地：
外地：

	国内：
国外：
本地：
外地：
	国内：
国外：
本地：
外地：

	
	医养结合年业务收入（万元）
	
	
	

	
	有无工作计划、方案、工作制度、评价标准
	工作计划：
工作制度：
评价标准：
	工作计划：
工作制度：
评价标准：
	工作计划：
工作制度：
评价标准：

	二、特色优势：

	1．中医药特色与产品：（中医药健康服务特色产品和品牌等）。




2．开展的主要活动：（国内/国际上有影响的大型活动等）。






	三、建设规划

	1.发展战略、总体布局及目标定位





2.区域规划和开发重点





3.示范价值：具有市场影响力的项目产品，价值贡献率大（包括经济价值、社会价值，如产值、税收、就业、扶贫等）







	四、保障措施

	（政策保障、资金保障、人才保障等（是否有行业监管，有详细的执行落地计划等）












	申报单位意见             





                              （ 盖章）
                            2018年  月  日

	上级主管部门意见             


                              （ 盖章）
             2018年  月  日


填表说明：1.本表一式三份（报省局二份，留存一份）；2.工作计划、制度、标准等相关材料附表后；3.本表需经上级主管部门审核，加盖本单位公章。
中医药健康服务示范项目申报表
[bookmark: _GoBack]（中医药健康旅游类）
项目名称：                   项目单位：
	一、基本情况：

	基本
信息
	项目简介
	









	
	法人代表
（负责人）
	（签名）
	电话
	

	
	联系人
	
	电话
	

	中医药健康旅游开展情况
	指标
	2016年
	2017年
	2018年6月

	
	项目级别、实施时间（省、市、县级）
	
	
	

	
	当地政府投入专项经费（万元）
	
	
	

	
	社会资本投入资金
（万元）
	
	
	

	
	实际完成投资
（万元）
	意向投资：
实际投资：
	意向投资：
实际投资：
	意向投资：
实际投资：

	
	从事健康旅游医务人员（执业医师、护理人员、康复技师）
	医：
护：
技：
	医：
护：
技：
	医：
护：
技：

	
	提供健康旅游服务项目名称（个）
	1.  
2.
3.
4.
5.
	1.  
2.
3.
4.
5.
	1.  
2.
3.
4.
5.

	
	开展健康旅游线路（条）
	1.  
2.
3.
4.
5.
	1.  
2.
3.
4.
5.
	1.  
2.
3.
4.
5.

	
	健康旅游使用的主要医疗设备（台、件）
	1.  
2.
3.
4.
5.
	1. 
2.
3.
4.
5.
	1. 
2.
3.
4.
5.

	
	健康旅游服务场地
（平方米）
	
	
	

	
	健康旅游服务种类（类型，如国医馆、诊疗中心等）
	
	
	

	
	健康旅游服务量
（人次）
	
	
	

	
	健康旅游服务地域及人数（万人次）
	国内：
国外：
本地：
外地：

	国内：
国外：
本地：
外地：
	国内：
国外：
本地：
外地：

	
	健康旅游年业务收入（万元）
	
	
	

	
	有无工作计划、方案、工作制度、评价标准
	工作计划：
工作制度：
评价标准：
	工作计划：
工作制度：
评价标准：
	工作计划：
工作制度：
评价标准：

	二、特色优势：

	1．中医药特色与产品：（中医药健康服务特色产品和品牌等）。




2．开展的主要活动：（国内/国际上有影响的大型中医药展览会/博览会等）。





	三、建设规划

	1.发展战略、总体布局及目标定位：





2.区域规划和开发重点：





3. 示范价值：具有市场影响力的项目产品，价值贡献率大（包括经济价值、社会价值，如产值、税收、就业、扶贫等）







	四、保障措施

	（政策保障、资金保障、人才保障等（是否有行业监管，有详细的执行落地计划等）
















	申报单位意见             


                              （ 盖章）
                            2018年  月  日

	上级主管部门意见             


                              （ 盖章）
               
             2018年  月  日




填表说明：1.本表一式三份（报省局二份，留存一份）；2.工作计划、制度、标准等相关材料附表后；3.本表需经上级主管部门审核，加盖本单位公章。
