
苏卫国合〔2018〕 砌4号

关于组织申报 ⒛19年江苏省

卫生国际(地区)交流支撑计划的通知

各有关单位 :

⒛19年江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划(以 下简称
“
支

撑计划
”
)申 报录取工作即将开始。现将《⒛19年江苏省卫生国际

(地 区)交流支撑计划申请简章》等印发给你们(详见附件),请结

合本地区和本单位发展规划和人才培养计划,认真做好宣传和推

荐申报工作。

⒛19年“
支撑计划

”
将在全省选拔各类出国(境 )学 习进修人

员1∞ 名,其中两岸医护交流项目⒛名,中德临床医学交流项目

lO名 ,江苏-德 国巴符州卫生交流项目lO名 ,中 意专科医师交
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流项目lO名 ,江苏 -日 本国际协力中心项目10名 ,江苏 -英 国

专科医师研修项目10人 ,卫生杰出人才、领军人才游学项目⒛

人(具体内容另行通知),自 选项目sCl名 (含专项课题组)。 资助

5名左右国(境 )外一流专家来苏。

江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划出国(境 )进修期限分

别为一、三、六个月。采取个人申请和单位推荐相结合的方式申

报。人员派出单位需按省财政资助资金的⒈1比例安排资金。邀

请国(境 )外一流专家来访只接受单位申请。为支持各医疗卫生机

构人才海外培养工作,在部分推荐项目中安排一定名额,立项不

资助(详见各项目指南)。

申报时间为⒛18年 10月 31日 -11月 ⒛ 日,请登陆江苏卫

生国际交流网(hup:〃叼⒕jiangu pv,on/col/col90b/血 泣 bhml)

进行网上报名。申报咨询自10月 s1日 起。材料受理时间为 11月

笳 日至 11月 3Cl日 。逾期不予受理。

申报地点:江苏省卫生健康委国际合作处,地址:南京市中

央路⒚ 号省卫生健康委⒗⒕室。联系人:王慧银、魏平平,电

话:(乃 -g3m⒕、B3o⒚ ,传真:甾 -硒 ⒕,邮编:21CXXlB,

电子信箱:卜邺茵@1“ ∞m。

附件 :

1、 ⒛19年江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划申请简章

2、 al9年江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划推荐项目指南
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3、 关于江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划申请材料准各

的说明

4、 江苏省卫生国际(地区)交流支撑计划申请及录取流程

5、 ⒛19年江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划申报情况信

息汇总表

(信丿急公开形式:主动公开)
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附件 l

⒛19年江苏省卫生国际(地区)交流

支撑计划申请简章

江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划是由省财政专项拨款 ,

省卫生健康委管理,面 向全省相关医疗卫生机构的公费资助出国

(境 )学 习进修和邀请国(境)外专家来访项目,承担推动全省卫

生事业发展和提升中青年医疗卫生人才能力的重要任务。按照

《江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划实施管理办法》(苏卫国合

[⒛14]1夕 号)和 ⒛19年度选派计划,江苏省卫生国际(地 区)交

流支撑计划⒛19年在全省选拔备类出国(境 )学 习进修人员 lyl

名,资助5名 左右国(境 )外一流专家来苏。

一、资助重点

重点资助国家和省重点科研项目、重点学科、重点实验室、

重点专科的带头人及骨干人才,涉及临床医学、预防医学、卫生

管理等领域。

二、资助类别、期限

(一 )出 国(境 )学 习进修。江苏省卫生国际(地 区)交流支撑

计划出国(境 )学 习进修人员分为三类:(1)临床医学;(2)卫生

管理;(3)其他人员。以个人或专项课题组形式派出。在外时间

根据进修需要,为一、三、六个月,其中专项课题组在外时间为
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一个月。

(二 )邀请国(境 )外专家来访。国(境 )内 停留时闰一般在一

月以内。

三、项目类别

(一 )推荐项目。由省卫生健康委统一安排国(境 )外进修国

家(地 区)、 机构和时间。详见《江苏省卫生国际(地 区)交流支撑

计划推荐项目指南》。

(二 )自 选项 目。由申请者自行联系国外接受机构和导师。

可同时填报 2个国别。

四、申请者基本条件

(一 )出 国(境 )学 习进修申请者须具各以下基本条件:

1、 热爱祖国,爱 岗敬业,医德高尚。

2、 具有硕士研究生及以上学历并获得相应的学位。卫生管

理、护理人员须具有大学本科学历并获得学士学位。

申请者只具有学历或学位,可 由单位出具说明推荐上报,参

加立项不资助遴选,由单位出具
“
立项不资助函

”
。

3、 具有中级及以上职称,五年以上(⒛13年 ⒓月s1日 前)

本专业工作经历,其中临床医学需具有在本专业及相关专业十年

以上(uXls年 ⒓月 31日 前)工作经历。

4、 年龄不超过0s月 岁(1990年 1月 1日 后出生)。 卫生杰出

人才、领军人才、专项课题组负贵人年龄可适当放宽。

5、 ⒛16年 6月 1日 后取得国家教育部举办的ΠⅢ⒗考试成
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绩ss分、口语 2分及以上或其他语种全国外语水平考试(W张
)

合格证书;⒛16年 6月 1日 后取得的平均分不低于6.5分的雅思

成绩;⒛16年 6月 1日 后取得的平均分不低于gO分的托福成绩;

近 5年 内(⒛13年 ⒓月 31日 后)在 同一语种国家学习或工作一年

以上的证明。

单位重点推荐人员,暂不具各上述外语条件的可先由单位推

荐上报(由单位出具重点推荐函)。 自选项目录取为预备人选后,

原则上必须取得 PEIIss考试成绩 ss分、口语 2分及以上或其他

语种全国外语水平考试(WsK)合格证书后方可派出。推荐项目需

通过省卫生健康委或省卫生健康委指定的相关机构组织的英语考

试。赴港涣台地区培训人员外语水平要求可适当放宽。

6、 身心健康,能适应国(境 )外生活学习环境。

具备以下条件者可优先考虑 :

1、 近 5年 曾作为第一作者或通讯作者在 sα 收录期刊发表

论文(请注明影响因子)。

2、 近5年 曾作为第一负责人承担过省部级及以上课题。

3、 近5年 曾获得过省部级及以上科技成果奖或省卫生健康

委医学新技术引进一等奖及以上奖项(具有个人获奖证书)。

4、 ⒛⒗年后入选
“
卫生杰出人才

”
、
“
卫生领军人才

”
名单者

(名 单另附)。

5、 圆满完成一年援外医疗任务,表现突出者。

(二 )拟邀请来访的国(境 )外专家应具各的条件 :
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1、 具有重要的专业影响力,在临床医学、预防医学、卫生

管理等相关国际或国家级专业学术组织任职或在某一专业领域具

有独创性成呆 ;

2、 参与我省医疗卫生发展中关键技术难题的联合攻关,开

展临床、公共卫生高新技术的示范推广与合作研究等;

3、 所在机构愿意按受我省医疗卫生人员学习进修,能与我

省医疗卫生机构开展稳定、深入的医疗卫生交流与合作。

五、费用标准及资助额度

(一 )江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划出国(境)学 习进

修人员资助经费包括国(境 )外生活费补贴、一次性往返国际旅费

等。出国(境 )学 习进修费用补贴标准按照江苏省卫生国际(地

区)交流支撑计划自选项目资助额度或根据与国(境 )外机构协议

执行,资金金额将根据申请的国别(地 区)确定。人员派出单位按

省财政资助资金的⒈1进行安排,与 省财政专项补助资金统筹管

理使用。

立项不资助人员费用由人员派出单位或个人承担。

(二 )邀请来访的国(境 )外一流专家资助费包括:往返国际

旅费,在江苏期间的部分食宿、交通费和工作津贴等,资助金额

将根据与项目资助重点的关联度、所在单位的条件、专家评审结

呆等因素综合确定。

六、申报选拔

(一 )出 国(境 )进修采取个人申请和单位重点推荐两种方法;
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邀请国(境 )外专家来访只接受单位申请。(1)个人需先向所在单

位申请。(2)经单位审核同意后,申请者应于⒛18年 lO月 31日 -

11月 ⒛ 日登陆江苏卫生国际交流网(hop:乃△⒒jianw胛1cn/

col/col9+gs^耐叹htnl)进行网上报名,由 申请者个人或单位填报

《江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划出国(境 )进修申请表》或

《江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划邀请来访申请表》。(3)所

有申报材料须经单位明确签署同意意见后集中报送上级主管部门

审核上报。单位重点推荐人员,由单位出具
“
单位重点推荐函

”

(请用单位文头纸打印,加盖单位公章,附在个人申报材料最后,

无固定模版)。 重点推荐人员数应控制在本单位所有申报人员总

数的10%以 内。推荐单位对申报人员和项目进行排序后统一填写

《江苏省卫生国际(地区)交流支撑计划申报情况信息汇总表》(同

时将电子版发送至j唧啮@1臼·∞m)。

(二 )申 请材料递送。申请材料(申 请表和附件材料一式两

份)受理时间为⒛18年 11月 笏 日至 I1月 gcl日 。途期不予受理。

市级医疗卫生单位由备市卫生健康委统一报送,委直属单位可直

接报送委国合处。

(三 )省 卫生健康委将组织专家评审,择优录取。对出国

(境)进修申请,省卫生健康委可视情况对申请者申请的进修国家

(地区)、 机构和时间进行调整。录取工作将于⒛18年 ⒓月底结

束,录取名单以省卫生健康委通知形式下发并同时在网上公布

(htp://而⒒jiangu gov.cn/)。
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(四 )⒛19年推荐项目录取人员(两岸医护项目除外)均 需参

加省卫生健康委组织的为期四月的英语口语培训班(全脱产),所

需费用由派员单位承担。参加培训人员需修满规定学时取得培训

班结业证书,方可正式派出。培训时闰、地点另行通知。

七、管理

(一 )出 国(境 )进修管理

受资助人员按其行政管理渠道 自行办理因公出国(境 )任务

批件等手续。办妥签证后,领取国(境 )外生活费补贴和国际机

票。进修时闰为六个月的受资助人员,派出前,须与省卫生健康

委签订《江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划协议书》,并进行

公证,向省卫生健康委缴纳回国保证金后,领取国(境 )外生活费

补贴和一次性往返国际机票。按期回国后退还保证金及利息。

受资助人员从⒛19年 1月 起陆续派出,原则上⒛19年底前

派出完毕。

(二 )邀请来访管理

项目单位在向省卫生健康委报送详细的实施计划后获得经费

资助,在项目结束 10个工作日内将项目总结报告报省卫生健康

委国际合作处并获得经费资助。
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附件 2

⒛19年江苏省卫生国际(地区)交流支撑计划

推荐顶目指南

一、两岸医护交流项目

二、中德临床医学交流项目

三、江苏 -德国巴符州卫生交流项目

四、江苏 -日 本国际协力中心项目

五、中意专科医师交流项目

六、江苏 -英国专科医师交流项目
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两岸医护交流项目

-、 项目简介

根据省卫生健康委与台湾中华两岸医事交流与健康促进发展

协会签署的合作各忘录,⒛19年拟选派江苏省优秀中青年骨干医

师和护士及医院管理人员赴台湾知名医疗机构进修学习。

二、选派计划

(一 )选派专业

临床医学(口 腔科、儿科、妇产科、中医、整形、检验科除

外)、 护理、手术室护理、医院管理。临床医学重点资助领域参

见
“
优先资助领域指南

”
。卫生管理资助领域为人力资源管理。

(二 )派 出时间和期限

⒛19年当年派出。临床医学、护理研修时间为一个月。医院

管理项目时间为三月,手术室护理顼目时间为7-⒕ 天。

(三 )选派人员:临床医学1s人 ,护理10人 ,手术室护理 lo

人,医院管理 1s人 ,分批派出。

(四 )进修目的地:台 湾地区。

三、申请条件

(一 )申请者应符合《⒛19年江苏省卫生国际(地 区)交流支撑

计划申请简章》规定的要求;
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年龄在∞岁以下,只 具有规定学历或学位的申请者,由单

位出具说明推荐上报,可参加项目遴选,只 立项不资助。

(二 )其它条件:申请者外语水平不限。

四、评审、录取办法

省卫生健康委组织对申请材料进行评审并确定人员名单后,

网上公布并下文通知备相关单位。

五、对外联系及派出

省卫生健康委根据录取人员的专业进修计划,负 责联系安排

在台湾的进修医院和导师,并帮助获得赴台所需备种文件。录取

人员将分期派出。

六、经费资助及有关待遇

(一 )一次往返机票及在台食宿、交通、培训、参加学术交

流会、参观访问和医疗保险等费用,由江苏省卫生国际(地 区)交

流支撑计划和人员派出单位按⒈1的 比例分担。

(二 )录取人员的办理证件费、出境前预培训费由人员派出

单位负担。
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中德临床医学交流项目

-、 项目简介

中德临床医学交流项目是由省卫生健康委、德中科技交流协

会、德中科技交流基金会共同资助,德国医学会支持的国际医疗

交流项目,旨在通过与德国医务人员和医疗机构的合作与交流,

搭建德中医疗合作的平台,促进我省医疗卫生水平的整体提升。

二、选派计划

(一 )选派专业

普外科(爿F乳腺外科)、 肝胆胰外科、脊柱外科、成人骨科

(非脊柱)、 神经外科(不含介入)、 泌尿外科、心外科、胸外科、

血管外科(月 围血管)、 颌面外科(不含口腔种植)、 耳鼻喉头颈

外科、妇科(含乳腺外科,不含生殖医学和妇科内分泌)、 皮肤科

(过敏、肿瘤)、 产科、眼科、呼吸内科(非 肺癌介入 )、 消化内

科(不含肝内科)、 心内科(介入)、 病理科、新生儿科、麻醉科、

重症医学、放射科(以诊断为主,不含核医学)

(二 )派 出时间和期限

⒛19年当年派出。研修时间为三个月。

(三 )选派人员:10人。

(四 )进修目的地:德 国一流大学医学院附属医院及相关医
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疗机构。

三、申请条件

申请者应符合《⒛19年江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划

申请简章》规定的要求。

四、评审、录取办法

省卫生健康委组织对申请材料进行评审并确定参加面试人员

名单。省卫生健康委网上公布并下文通知各相关单位。面试由省

卫生健康委和德中科技交流基金会统一安排,具体时间另行通

知。通过面试者方为正式录取。

五、对外联系及派出

省卫生健康委将根据录取人员的专业进修计划,负 责联系安

排在德国的进修单位和导师,办理邀请函。录取人员将参加出国

前预培训后派出。

六、经费资助及有关待遇

(一 )录取人员在德国期间的培训费用及食宿、交通、保险

等费用和一次往返机票,由 江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计

划、省外专局和人员派出单位共同承担。

(二 )录取人员的护照签证费、国内旅费、出国前预培训费

由人员派出单位负担。
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江苏 -德国巴符州卫生交流项目

—、项目简介

江苏 -德国巴符州卫生交流项目是由江苏省卫生健康委与德

国巴符州社会事务部共同支持的国际卫生交流项目,将选派江苏

省中青年临床和公共卫生骨干人员赴巴符州的医疗和公共卫生机

构学习进修。

二、选派计划

(一 )选派专业

普外科、肝胆外科、脊柱外科、骨科(日F脊柱)、 神经外科、

消化内科(消 化内镜)、 心外科、心内科(介入)、 胸外科、血管

外科、眼科、颌面外科、麻醉科、耳鼻喉头颈外科、放射科、血

液科、公共卫生(职业卫生除外)。

(二 )派出时间和期限

⒛19年第三季度派出。研修时闰:三个月。

(三 )选派人员:lO名 。

(四 )进修目的地:德国巴符州海德堡大学等医疗卫生机构。

三、申请条件

申请者应符合《⒛19年江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划

申请简章》规定的要求。
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四、评审、录取办法

省卫生健康委组织对申请材料进行评审并确定参加英语培训

班人员名单。省卫生健康委网上公布并下文通知备相关单位。培

训班由省卫生健康委统一安排,具体情况另行通知。

五、对外联系及派出

省卫生健康委将根据录取人员的专业进修计划,负 责联系安

排在德国的进修单位和导师,办理邀请函。录取人员将参加出国

前预培训,集中派出。

六、经费资助及有关待遇

(一 )录取人员在德国期间的培训费用及食宿、交通、保险

等费用和一次往返机票,由江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划

和人员派出单位按⒈1的 比例分担。

(二 )录取人员的护照签证费、国内旅费、出国前预培训费

由人员派出单位负担。
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江苏 -日本国际协力中心项目

-、 项目简介

根据我委与日本国际协力中心签署的卫生合作谅解各忘录 ,

⒛19年度江苏-日 本国际协力中心项目将选派我省医疗机构青年

骨干医师赴日本研修交流。

二、选派计划

(一 )选派专业

胸外科、食道外科、胃肠外科、内窥镜外科、神经外科、心

脏血管外科、肾脏外科、骨科、影像诊断/核 医学、妇产科、整

形外科、麻醉科、呼吸科、内分泌科、心内科、神经内科、消化

内视镜科。

(二 )派 出时间和期限

⒛1B年派出。研修时间为三个月。

(三 )选派人员:⒑ 人。

(四 )进修目的地:日 本东京医科大学病院、东京女子医科

大学病院、顺天堂大学医院等单位。

三、申请条件

申请者应符合《⒛19年江苏省卫生国际(地区)交流支撑计划

申请简章》规定的要求。
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四、评审、录取办法

省卫生健康委组织对申请材料进行评审并确定参加英语培训

班人员名单。省卫生健康委网上公布并下文通知备相关单位。培

训班由省卫生健康委统一安排,具体情况另行通知。

五、对外联系及派出

省卫生健康委将根据录取人员的专业进修计划,负责联系安

排在日本的进修科室和导师,办理邀请函。录取人员将参加出国

前预培训后派出。

六、经费资助及有关待遇

(一 )录取人员在日本期闰的培训费用及食宿、交通、保险

等费用和一次往返机票,由江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划

和人员派出单位按⒈1的 比例分担。

(二 )录取人员的护照签证费、国内旅费、出国前预培训费

由人员派出单位负担。
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中意专科医师交流项目

-、 项目简介

根据⒛19年度专科医师研修计划,结合江苏省卫生人才队

伍建设的需求,将选派江苏省优秀中青年骨干医师赴意大利进修

学习。

二、选派计划

(一 )选派专业

神经外科、消化科、重症医学、泌尿外科、脑外科、器官移

植、肿瘤科、心胸外科、创伤科、普外科、妇产科、儿科、骨

科、急诊科、感染科、麻醉科、心血管科。

(二 )派 出时间和期限

⒛19年分批派出。研修时间为三个月。

(三 )选派人员:10人。

(四 )进修目的地:意大利托斯卡纳大区锡耶纳医院等。

三、申请条件

申请者应符合《⒛19年江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划

申请简章》规定的要求。

四、评审、录取办法

省卫生健康委组织对申请材料进行评审并确定参加英语培训

-19—



班人员名单。省卫生健康委网上公布并下文通知备相关单位。培

训班由省卫生健康委统一安排,具体情况另行通知。

五、对外联系及派出

省卫生健康委将根据录取人员的专业进修计划,负责联系安

排在意大利的进修科室和导师,办理邀请函。录取人员将参加出

国前预培训后派出。

六、经费资助及有关待遇

(一 )录取人员在意大利期间的培训费用及食宿、交通、保

险等费用和一次往返机票,由江苏省卫生国际(地区)交流支撑计

划和人员派出单位按⒈1的 比例分担。

(二 )录取人员的护照签证费、国内旅费、出国前预培训费

由人员派出单位负担。
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江苏 -英国专科医师交流项目

一、项目简介

基于我省与英国埃塞克斯郡政府的友好省郡关系,结合全省

卫生人才队伍建设需求,⒛19年度江苏-英国专科医师交流项目

将选派我省医疗机构中青年骨干医师赴英国研修交流。

二、选派计划

(一 )选派专业:

肿瘤(乳腺癌、肠癌、肺癌)、 心胸外科、皮肤科、肾内科、

妇产科、急诊科、内镜中心、整形烧伤科、泌尿外科、神经内科

(中风)。

(二 )派出时间和期限

⒛19年 3月 后。研修时间为三个月。

(三 )选派人员:10人。

(四 )进修目的地:英国巴塞尔登和萨若克大学医院、英国

布鲁姆菲尔德医院、英国绍森德大学医院。

三、申请条件

申请者应符合《⒛19年江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划

申请简章》规定的基本要求。

四、评审、录取办法
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省卫生健康委组织对申请材料进行评审并确定参加英语培训

班人员名单。省卫生健康委网上公布并下文通知备相关单位。培

训班由省卫生健康委统一安排,具体情况另行通知。

五、对外联系及派出

省卫生健康委将根据录取人员的专业进修计划,负责联系安

排进修科室和导师,办理邀请函。录取人员将参加出国前预培训

后派出。

六、经费

(一 )录取人员在英国期间的培训费用及食宿、交通、保险

等费用和一次往返机票,由江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划

和人员派出单位按⒈1的 比例分担。

(二 )录取人员的护照签证费、国内旅费、出国前预培训费

由人员派出单位负担。
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附件 3

关于江苏省卫生国际(地区)交流支撑计划

申请材料的准备说明

一、江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划申请表全部在线

填写 (h△P:〃珂⒒jiangsu gov,on/col/c,ol90ss人耐∝ htnl),不 得

手写(签名和单位意见除外)。 栏目填写不全,须交资料不全的视

为不合格材料,不予受理。

二、填表时,须按栏目要求如实填写,内容应准确、详尽。

三、出国(境 )进修申请请按下表顺序附有关材料 :

序 号 材 料 名 称

1 申请表
0
乙 附件材料目录

3 身份证件复印件

4 最高学历、学位证书复印件
<
υ 医师资格证书复印件

6 医师执业证书复印件

冖/ 最近发表的2篇主要论文复印件

8 主要承担的科研项目合同书首页复印件

9 获奖证书复印件

10
⒛16年 7月 1日 以后PEt甾 考试及其他外语考试成绩单复印

件,雅思和托福成绩单复印件或网络截图
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序 号 材 料 名 称

曾出国学习或工作一年以上证明材料复印件

0
一 若单位重点推荐请另附一页

“
单位重点推荐函

”

^
° 若选重点学(专 )科等项,附批准文复印件

14 若参加立项不资助项目请附单位说明

四、邀请来访申请请附被邀请人简历(详述其主要学术成

果)。

注:申请表原件、复印件及所附证明材料均须使用 A/I规格

的纸张,证明材料应放在申请表之后,按上述顺序装订工整,不

得特殊装订,一律一式两份。

五、曾出国学习或工作一年以上证明材料,由驻外使(领 )

馆教育处(纽 )或所在单位人事部门出具。

六、
“
申请人保证

”
一栏,须 由申请人本人签字方有效。

七、申请表中
“
同意

”“
不同意

”
选项,若不填,均视为不同

意。

八、评审结束后,所有递交材料均不退还单位和本人,请 自

行留存底稿。
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附件 4

江苏省卫生国际(地区)交流支撑计划

申请及录取流程

-、 出国(境 )学习进修

选派方法:个人申报,单位推荐,专家评审,择优派出。具

体步骤如下 :

第 1步 查阅江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划本年度

申请简章,确定您是否有资格申请。

第2步 查阅江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划本年度

推荐项目一览表,确 定拟参加的
“
推荐项目

”
,或选择

“
自选项

目
”
。

第3步 个人报名需先向所在单位提出申请,经所在单位同

意后,首 次 申请者登录江苏省卫生国际交流 网(hup:〃

叼⒕jiangsu gov.on/col/col90ss/血 ⒍ hunl)注册,选择
“
出国(境 )

学习进修
”
,填报申请表;再次申请者可通过名户名及密码登陆

系统进行申报。
“
单位推荐人选

”
在完成上述第 1-3步后,直接

登录江苏省卫生国际交流 网(huP:〃哂⒕∫angs⒒ gov cn/col/

colT03s灿耐嘿 hml)注册,填写申请表。

(提交后如需修改请再次登录首页,点 击
“
提回申请表

”
即可

进行修改)
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第4步 打印申请表并准各相关书面申请材料(请查阅
“
关

于江苏省卫生国际(地区)交流支撑计划申请材料的准备说明
”

)。

第5步 将准各好的书面申请材料报所在单位初审。通过

后,由所在单位集中所有申请材料报上级主管部门审核盖章。

第6步 由各主管部门将所有书面申请材料汇总后报省卫生

健康委国际合作处(委 直属单位直接报省卫生健康委国际合作

处)。

第7步 省卫生健康委将根据项目具体要求组织专家对申请

材料进行评审,并根据专家评审意见确定拟录取名单,进行网上

公示,部分项目须通过英语考试或面试后,正式公布录取人员名

单并下发录取通知。

二、邀请来访

第 1步 查阅江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划本年度

申请简章,确定本单位是否有资格申请。

第2步 登录江苏卫生国际交流网(hup:〃珂⒕j妯嗯池 gov,

cn/coyc。l90as/血愎 hml)注册,选择
“
邀请来访

”
,填写申请表。

第3步 打印申请表并按要求准备相关书面申请材料(请查

阅
“
关于江苏省卫生国际(地 区)交流支撑计划申请材料的准各说

明
’’

)。

第 4步 将准各好的书面申请材料报上级主管部门审核盖

章。

第5步 由各主管部门将所有书面申请材料统一报省卫生健
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康委国际合作处(委直属单位直接报省卫生健康委日际合作处)。

第6步 省卫生健康委组织专家对申请材料进行评审,并根

据专家意见确定拟录取项目。

第7步 省卫生健康委正式公布入围名单并下发通知。
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