
浙 江 大 学 医 学 院 
 

 

医学院发〔2016〕10 号 

 

关于印发《浙江大学医学院合作医院优秀学科 

奖励办法实施细则（试行）》的通知 

 

各系，各办，各附属医院，各合作医院： 

经研究决定，现将《浙江大学医学院合作医院优秀学科奖励办法

实施细则（试行）》印发给你们，请遵照执行。 

 

 

 

浙 江 大 学 医 学 院 

2016年4月19日 

 

 

抄  送：地方合作处、医院管理办公室、发展联络办公室 

浙江大学医学院党政办公室                 2016年4月19日印 

 



浙江大学医学院合作医院优秀学科 

奖励办法实施细则（试行） 

 

第一条 为进一步提高合作双方对接学科的积极性，切实推进市校医疗合

作，制订本实施细则。 

第二条  优秀学科评选对象为浙江大学医学院合作医院院士/专家工作站

（以下简称工作站）。 

第三条 优秀学科奖励办法由浙江大学医学院制定，用于奖励年度考核为“优

秀”的工作站。奖励标准为每个工作站合作双方各人民币伍仟元。 

第四条  评选程序和奖励办法： 

（一）实施年度评审，考核期限为前一年度的 1月 1日至 12 月 31 日。参评

工作站须如实填写并向所在合作医院递交《浙江大学医学院合作学科年度总结

表》。 

（二）各合作医院工作站“优秀”比例原则上不超过共建学科数的 25%，由

各合作医院初评后上报，初评相关评估标准和评估流程由各合作医院结合实际自

行确定。 

（三）学院成立合作医院建设工作小组，对各合作医院报送的“优秀”工作

站名单进行讨论评估，形成建议名单，并在学院内进行至少 5个工作日的公示。

待公示无异议后，报学院党政联席会议审定。 

第六条  本细则由浙江大学医学院负责解释。 

第七条  本细则自发文之日起施行。 

                               



      



附件： 

浙江大学医学院合作学科年度总结表 

 
 

 

 

学科名称： 

学科负责人（附属医院）： 

学科负责人（合作医院）： 

联系人： 

联系电话： 

电子邮件： 

评审年度：  

 

 

 

 

浙江大学医学院制 

 



填表说明 

    为了加强浙江大学医学院院士、专家工作站（以下简称“工作站”）的建设

与管理，请各工作站根据“浙江大学医学院与合作医院学科合作对接协议书”以

及“年度计划”的要求，准确真实地填写相关内容。届时学院将组成专门的评估

委员会审阅相关材料，并予定性分级，每次考核的起至时间为前一年度的 1 月 1

日至 12 月 31 日。 

一、年度总结：包括一年来学科日常运行情况以及取得的标志性成果、新技术新

项目的开展、合作规划、人才培养，科学研究、学科建设和学术影响力的提

升等。（限 1000 字）； 

二、年度学科交流：包括年度计划、会诊、讲课、学术交流等情况以及参与的人

员组成； 

三、科研项目、成果：科研项目、成果等申报和获得的清单及数据； 

四、临床基地：临床新技术、新项目的开展，临床重点专科、中心等申报和获得

的情况； 

五、人才培养：进修学习以及获得的人才、团队项目，晋升晋职和表彰奖励等情

况； 

六、教育教学：学生实习、社会实践、继教项目等申报审批情况； 

七、国际交流：国际合作项目、成果、参加和举办国际学术会议等情况； 

八、学科合作过程中存在的主要问题及建议； 

九、各医院根据工作站递交的“年度总结表”和《浙江大学医学院合作医院院士、

专家工作站评估规则》，给予工作站“优秀、良好、合格、基本合格”的评

价； 

十、医学院根据各医院的初评结果，通过学院评审委员会审定，评出若干优秀工

作站并给予表彰。 



一、年度总结 

包括一年来学科日常运行情况以及取得的标志性成果、新技术新项目的开展、合作

规划、人才培养，科学研究、学科建设和学术影响力的提升等。（限 1000 字） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  



二、年度学科交流（可加页） 

日期 主题 人员 备注 

    

    

    

    

    

    

    

三、科研项目、成果（可加页） 

项目名称 技术类别及等级 完成人 备注 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



四、临床基地建设情况 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

五、人才培养情况（可加页） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



六、教育教学情况 

 

 

 

 

 

 

七、国际交流情况 

 

 

 

 

 

 

 

八、学科合作过程中存在的主要问题及建议 

 

 

 

 

 

 



九、医院对学科合作运行的评价 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  单  位（盖章） 

  负责人（签章） 

                                                年   月   日 

十、医学院对该学科的评价结果 

 

 

 

 

 

 

 

 

  单  位（盖章） 

  负责人（签章） 

                                              年   月   日 

 


