泉州市社科联课题“泉州市中医药学科发展报告”调查表
                                                                               （表1）
	“十一五”期间中医服务体系建设情况（2006—2010）：

	单位名称：                       
	性质：□综合 □中医院 □专科医院 □卫生院 □村室

	联系人：
	联系电话：
	传真：

	联系地址：

	单位等级：□一级  □二级  □三级  □未定级； □甲等  □乙等  □合格  □未定

	编制床位：          张
	实有床位：          张
	病床使用率：    .    %
	□ 无床位

	从事中医医疗人数：       名（总数，包括执业医师、助理医师、乡村医生等）
其中：内科       名；骨科       名；妇儿科       名；痔疮科       名；
针灸推拿       名；药剂科       名；其他：       名

	从事中医医生职称状况：正高       名；副高       名；中级        名（以下简称“正副中”）
其中：内科：正     名，副      名，中      名；骨  科：正     名；副      名；中      名；
    妇儿科：正     名，副      名，中     名；痔疮科：正     名；副      名；中      名；
针灸推拿：正     名，副      名，中     名；药剂科：正     名；副      名；中      名；
其他：正     名，副      名，中     名  备注：                                

	从事中医医生学历状况：研究生        名；本科        名；大专        名；中专        名
其中：内科：研究生      名；本科      名；大专      名；中专      名；

      骨科：研究生      名；本科      名；大专      名；中专      名；
妇儿科：研究生      名；本科      名；大专      名；中专      名；
痔疮科：研究生      名；本科      名；大专      名；中专      名；
针灸推拿：研究生      名；本科      名；大专      名；中专      名；

药剂科：研究生      名；本科      名；大专      名；中专      名；
其他：研究生      名；本科      名；大专      名；中专      名；

	参加中医继续教育状况：共       人次；外出进修共        人次，或师承:         人次

	中医科研课题：□有  □无；共       项（□省级  □地市级   □其他              ）
课题获奖情况：□有  □无；共       项（□省级  □地市级   □其他              ）

发表中医方面论文情况：共□□□□篇      专著：共□□□本

	中药房面积       m2，中药房拥有中药饮片(含中药材)         品种；中成药          品种

	年门诊接诊中医人数：06          、07          、08         、09          、10         ；

年住院总人数（次）：06          、07          、08         、09          、10         ；

日平均接待就诊中医患者        名；或月平均接待就诊中医患者         名；

	门诊人均费用        元；住院次均费用        元；中药费用比例     .     %（包括中成药）；
门诊中药饮片处方比例     .     %

	政府资金投入情况：□有  □无；每年      万元，或共      万元

	简要介绍本区域内较有影响力的中医医生（包括民间医生，请写明联系方式，可另附纸）：



填表人：               时间：    年   月   日

泉州市社科联课题“泉州市中医药学科发展报告”调查表

                                                                               （表2）
	“十五”期间中医服务体系建设情况（2001—2005）：

	单位名称：                       
	性质：□综合 □中医院 □专科医院 □卫生院 □村室

	联系人：
	联系电话：
	传真：

	联系地址：

	单位等级：□一级  □二级  □三级  □未定级； □甲等  □乙等  □合格  □未定

	编制床位：          张
	实有床位：          张
	病床使用率：    .    %
	□ 无床位

	从事中医医疗人数：       名（总数，包括执业医师、助理医师、乡村医生等）

其中：内科       名；骨科       名；妇儿科       名；痔疮科       名；

针灸推拿       名；药剂科       名；其他：       名

	从事中医医生职称状况：正高       名；副高       名；中级        名（以下简称“正副中”）

其中：内科：正     名，副      名，中      名；骨  科：正     名；副      名；中      名；

    妇儿科：正     名，副      名，中     名；痔疮科：正     名；副      名；中      名；

针灸推拿：正     名，副      名，中     名；药剂科：正     名；副      名；中      名；

其他：正     名，副      名，中     名  备注：                                

	从事中医医生学历状况：研究生        名；本科        名；大专        名；中专        名
其中：内科：研究生      名；本科      名；大专      名；中专      名；

      骨科：研究生      名；本科      名；大专      名；中专      名；

妇儿科：研究生      名；本科      名；大专      名；中专      名；

痔疮科：研究生      名；本科      名；大专      名；中专      名；

针灸推拿：研究生      名；本科      名；大专      名；中专      名；

药剂科：研究生      名；本科      名；大专      名；中专      名；

其他：研究生      名；本科      名；大专      名；中专      名；

	参加中医继续教育状况：共       人次；外出进修共        人次，或师承:         人次

	中医科研课题：□有  □无；共       项（□省级  □地市级   □其他              ）

课题获奖情况：□有  □无；共       项（□省级  □地市级   □其他              ）

发表中医方面论文情况：共          篇      专著：共          本

	中药房面积       m2，中药房拥有中药饮片(含中药材)         品种；中成药          品种

	年门诊接诊中医人数：01          、02          、03         、04          、05         ；

年住院总人数（次）：01          、02          、03         、04          、05         ；

日平均接待就诊中医患者        名；或月平均接待就诊中医患者         名；

	门诊人均费用        元；住院次均费用        元；中药费用比例     .     %（包括中成药）；

门诊中药饮片处方比例     .     %

	政府资金投入情况：□有  □无；每年      万元，或共      万元

	简要介绍本区域内较有影响力的中医医生（包括民间医生，请写明联系方式，可另附纸）：




填表人：               时间：    年   月   日
备注：





备注：
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