
 江西中医学院教学基地基本情况登记表
填表时间：      年    月   日
	医院名称
	            
	医院

等级
	
	总职工人数
	       

	总建筑面积（M2）
	       
	通讯地址
	  
	邮编
	

	临床带教教师
基本情况
	高级
	中级
	初级
	总数

	
	
	
	
	

	医

院

领

导
	姓名
	职务
	主管工作
	联系方式（办公及移动电话）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	负责教学工作科室人员
	姓名
	职务
	负责工作
	联系方式（办公电话、移动电话及QQ号）


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	示教室情

况登

记
	名称
	数量
	面积
	座位数
	拥有教学设备

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	上一年业务量情况
	业务总收入
	日均门诊量
	病床情况
	计划编制床位数
	实际开放
床位数

	
	
	
	
	
	

	优

势

科

室
	科室名称
	高级职称人数
	带教教师总人数
	科室特色

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	接纳我校实习生情况
	平均每年接纳人数
	拟接纳哪些专业及相关要求
	

	
	
	
	

	
	男
	女
	
	

	
	
	
	
	

	学生学习生活条件
	图书室情况
	藏书数量
	食堂情况
	宿舍情况

	
	
	
	
	



备注：医院领导栏中至少填写院长及分管教学院长；表中内容如填写不下，可另加页。联系电话：
0791－87118813。

