
中国社工协会康复医学工作委员会
中社康工委函【2015】第 01 号

关于组织实施 2015 年度国家级继续医学

教育项目及专业培训工作的通知

各专业学组（部）、职能部门，各会员单位、理事单位：

为加强本系统医疗康复人才及社会康复机构从业人员的继续教育和专

业技能培训工作，根据全国继续医学教育委员会《关于申报 2015 年国家级

继续医学教育项目的通知》（全继委办发[2014] 06 号）精神，本会去年重

启了国家级继续医学教育项目申报工作，目前，2015 年第一批国家级继续

医学教育项目已正式公布，本会共有三大类十多个项目获得批准，现将获

批的项目信息及开展培训工作的有关事宜通知如下：

一、项目信息

项目编号 项目名称 授予学分 班次计划

2015-03-09
-227（国）

精神健康与社会心理学术交流会暨
精神卫生福利机构创新发展研讨会

6分/期 10.10 成都

2015-03-09
-228（国）

精神卫生康复医疗机构管理论坛 10分/期 5.25 成都
9.17 海口

2015-03-09
-236 (国)

精神卫生福利机构规范建设与创新
发展研讨会

10分/期 4.20 北京
8.22 重庆

2015-03-09
-241 (国)

精神病院能力建设专题讨论会 10分/期 3.10 武汉
5.10 成都
9.10 海口
11.10 杭州

2015-06-04
-073（国）

儿童行为障碍适应体育康体训练师
培训班

10分/期 5.31 南宁

2015-06-04
-077 (国)

儿童发育障碍数字化干预暨儿童康
复训练师培训班

10分/期 4.02 北京
5.31 上海
8.10 哈尔滨
9.21 青岛
11.02 重庆
12.02 深圳



2015-06-04
-079 (国)

儿童行为障碍适应体育干预暨 APA
康体训练助理培训班

10分/期 9.20 北京
11.30 南宁

2015-16-00
-322（国）

康复护理暨健康养老培训班 8分/期 6.15 昆明
10.21 广州

2015-16-00
-323（国）

中医养生康复理论传承与应用研讨
会

10分/期 7.20 长春
10.19 广元

2015-16-00
-361 (国)

全国社区康复研究与发展论坛 6分/期 3.25 北京
5.17 南宁
9.27 成都
10.26 南昌

2015-16-00
-375 (国)

康复医疗机构全面质量管理高级研
修班

10分/期 4.24 扬州
7.06 烟台
12.07 成都

二、项目性质

本次发布的继续医学教育项目均为经过全国继续医学教育委员会审核

批准的国家级 I类项目，所有项目均已通过国家卫生和计划生育委员会网

站正式公告，有关信息可通过该委官网（http://www.nhfpc.gov.cn）查询。

三、组织办法

本通知发布的以上项目由中国社会工作协会主办、中国社工协会康复

医学工作委员会承办，部分项目由本会与中国协和医学科大学联合举办。

本会所属会员单位、理事单位及具备相应基础的地方康复医疗机构，可以

根据实际工作需要申请参与实施，具体要求参见本会发布的相关文件。

四、培训方向

结合本系统会员情况和工作需要，本年度将重点围绕康复医疗机构质

量管理、精神卫生与社会心理、康复护理、医养融合与健康养老、残障儿

童康复训练、社区康复研究、中医药康复理论传承与应用等特色学科组织

培训，所有项目均提供国家级 I类学分支持，部分项目将采取继续医学教

育学分与专业技能岗位证书相结合的形式，培养骨干型、实用型康复人才。

五、纪律要求

1、所有工作必须严格按照《卫生部关于加强“十二五”期间继续医学

教育工作的指导意见》(卫科教发〔2012〕85 号)、《关于申报 2015 年国家

级继续医学教育项目的通知》（全继委办发 [2014]06 号），及《民政部、

财政部关于加强社会组织反腐倡廉工作的意见》（民发〔2014〕227 号）等

文件要求，健全管理制度、规范组织行为、加强财务管理、强化责任监督。

2、项目实施过程中要自觉接受主管部门的监督管理，严格遵照国家级

继续医学教育项目管理有关规定，不得随意更改项目编号、名称、内容等

项目信息，严禁改变活动性质，严禁倒卖学分；不得违反中央“八项规定”，

严禁到风景名胜区举办项目，严禁组织与项目无关的参观、考察等活动。

3、凡属以本会名义开办培训项目的必须事先申报获批后方可开展，凡

http://www.nhfpc.gov.cn/


属以本会名义制发专业技能培训证书的，必须加盖本会公章。本会对于任

何擅自以本会名义开展的活动不予认可，并将依法追究责任方相关责任。

六、时间要求

请各部门、各单位接到通知后，尽快提出本单位参与教育培训工作的

年度计划，并于 2015 年 2 月 6日之前将正式回执以书面形式或电子邮件报

至本会办公室【地址：北京市东城区安定门东大街 28号雍和大厦 F座 312

室，邮编：100007，邮箱：kfyxh2012@163.com，电话：010-64097160】。

特此通知。

中国社会工作协会康复医学工作委员会

二 0一五年一月十二日

2015 年度国家级继续医学教育项目参与意向回执表

单位名称 联系人

联系地址 邮编 电话/QQ

参与形式

申请参与组织 申请参与组织的项目编号：

计划时间： 地点： 预计人数：

派员参加会议

（请根据项目
分类注明拟参

会班次和人员
数量）

拟参加项目编号 项目班次、地点 拟参会人数

单位意见

填报单位（签字、公章）：

年 月 日

本表由中国社工协会康复医学工作委员会、中国医疗康复协会筹备工作委员会编制，复印有效。


