关于举办名老中医学术传承国家级高级研修班的函
    各省、自治区、直辖市人力资源和社会保障厅（局）：
    根据人力资源社会保障部办公厅《关于印发专业技术人才知识更新工程2014年高级研修项目计划的通知》（人社厅函〔2014〕111号），“名老中医学术传承”高级研修班已经审核批准。现将举办研修班的有关事项通知如下：
一、研修主要内容
（一）中医药理论、方法、技能、工艺等发微、完善和创新
（二）中医药学科新发现、新进展
（三）临床经验，心得体会
（四）探讨研究需要明辨的学术问题
（五）中医自身发展模式及路径研究
二、研修人员及报名方式
（一）研修对象：
1、全国各省市县级中医院、综合医院中医科高级专业技术人员（中医、中西医结合副高以上临床医师）；
2、河南省“第五批全国老中医药专家学术经验继承人”、“第三批全国优秀中医临床人才研修项目”人员、河南省“重点中医学科（专科）学术带头人培养项目”人员。每省（区、市）1-3人，共70人（名额报满为止）。
（二）报名方式：请各有关单位尽快确定参加人员，并于9月18日（星期四）前，将加盖单位印章的报名回执传真（同时发送电子版）至河南中医学院第二附属医院医务部（传真：0371-55916233）。
三、研修时间和报到地点
（一）研修时间：2014年9月23日至28日，9月23日报到。
（二）报到地点：郑州市东风路与丰庆路交叉口北300米路西，索尔斯酒店（宾馆总台服务电话：0371—55625777、55629037）。
乘车路线：
1.火车站：从西广场出站坐41路、从北出站口出站坐B20路公交车到丰庆路东风路站下车，往北步行50米路西即到。
2.高铁站（东站）：打的士到索尔斯酒店约40元左右。
3.新郑机场：打的士至酒店约120元左右或乘坐机场大巴到金水路民航大酒店下车，再打的士至酒店（车费50元左右）。
四、其他事项
（一）请参加研修人员根据工作实际，每人撰写一篇与研修内容相关的论文或交流材料，2000字左右，于研修班结束前提交。
（二）参加研修人员修完规定的课程、经考核合格后，由人力资源社会保障部专业技术人员管理司颁发《国家专业技术人才知识更新工程培训证书》。报到时请交2张1寸近期免冠照片。
（三）参加研修人员往返交通费自理，其他费用包括食宿费、培训费等均由人力资源社会保障部资助，不向学员收取。
联系人及电话：
    河南中医学院人事处  邓号
    联系电话：0371-65921318   
    河南中医学院第二附属医院  高翔
    联系电话：0371-60905533、0371-55916233（传真）
    电子邮箱：hnszyyywb@sina.com   
河南省人力资源和社会保障厅专业技术人员管理处
刘海东  0371-69690110
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附件1
授课专家基本情况
晁恩祥：中日友好医院中医呼吸内科专业首席专家、主任医师、教授、博士研究生导师。全国第三、第四批老中医继承人工作指导教师。
周  端：上海中医药大学教授、主任医师、博士生导师，上海首批市名中医，第三批全国名老中医学术继承班指导老师。
姜良铎：北京中医药大学东直门医院主任医师、教授、博士生导师，享受政府特殊津贴专家。
韦以宗：上海江东医院中医整脊诊疗中心荣誉院长兼广州和谐医院整脊科特邀专家、主任医师，广西中医学院骨伤科研究所、长春中医学院国际学院客座教授。
陈  明：北京中医药大学教授、博士生导师。从医二十余年，师从于我国著名中医药学家刘渡舟教授，一直从事医圣张仲景学术思想研究。
张  磊：主任中医师，教授，全国名老中医专家。国家二部一局第二批师承制导师。河南中医事业终身成就奖获得者。
王立忠：教授，主任医师，第四批全国老中医药专家学术经验继承指导老师，全国名老中医专家传承工作室建设项目导师。
毛德西：主任医师，全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师、全国名老中医传承工作室指导老师，全国首届百名中医药科普专家。
王宏坤：教授，主任中医师，全国第二批老中医药专家学术经验继承工作指导老师，河南中医事业终身成就奖获得者，全国名老中医传承工作室指导老师。
郑福增：河南省中医院副院长、主任医师、教授，河南省中西医结合风湿病专业委员会秘书，中南六省中西医结合风湿病专业委员会副主任委员。
王振涛：河南中医学院中医内科学科带头人、医学博士，教授、主任医师。河南省中西医结合学会心血管病专业委员会副主任委员，河南省中医学会心血管病专业委员会副主任委员。
刘爱华：河南中医学院二附院主任医师、硕士研究生导师，师承于国医大师李振华教授。全国首届百名杰出女中医师称号，中华中西医结合学会理事，中华中医糖尿病学会委员，河南省呼吸专业委员会副主任委员，中华中医药学会急救专业委员会委员。
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