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上饶卫生学校实习基地建设与管理

（暂行规定）

为规范实习基地管理，加强实践教学环节，确保教学质

量，制定本规定。

一、实习基地类型

实习基地包括实习医院和企业实习基地两种类型。实习

医院承担我校医学或相关专业的毕业实习教学任务，企业实

习基地主要承担药剂、检验、中医养生保健、口腔修复工艺、

眼视光与配镜等技术类专业的实习教学任务。

二、设置条件

（一）实习医院设置条件

1.应达到二级综合性医院或以上水平，有 101 张以上病

床，科室设置齐全，有能适应教学需要的医技科室，其中内、

外、妇、儿病床要占病床总数的 70％以上。

2.应具有实习生必需的教学、生活设施。包括小组讨论

（学习）室、临床示教室、学生宿舍和食堂等。

3．有一支较强的兼职教师队伍，具有本、专科毕业学

历的专业技术人员占总数的 70％以上，中级以上职称人员直

接带教毕业实习生的比例≥30%。

4.应能够收治教学需要病种患者，保证人才培养方案对

教学病种的需要。

5.实习教学管理体系健全，具有专职教学管理人员，有
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教学管理、实习生管理、教学质量监控、教学评价的规章制

度，并严格执行。

6.如医院只接收我校单一专业实习生，如肿瘤医院、妇

保医院、口腔医院、眼科医院、中医馆等，可申报设置实习

医院（单一专业）。实习医院（单一专业）的设置，对本设

置条件第 1 条可不做要求，但其科室设置、设备等应满足相

应专业实习大纲规定的轮转科室需求。

（二）企业实习基地设置条件

根据专业特点及专业发展趋势，实习企业基地设置应遵

循如下原则：

1.企业实习基地应合法经营，无违法失信记录；具备企

业法人营业执照、税务登记证、组织机构代码证等相关经营

资质；管理规范，近 3 年无违反安全生产相关法律法规记录。

2.与学校有稳定合作关系的企业单位或可为实习生提

供对口就业岗位的企业单位优先。

3.有较强的带教师资团队，具有本、专科毕业学历的专

业技术人员占总数的 20％以上，中级以上职称人员直接带教

毕业实习生的比例为 1：5。

4.应具备完成各专业人才培养计划中实习教学目标的

能力，具有与中专学校及以上合作经历，具有丰富的实习教

学工作经验，有健全的实习生教学管理制度，报到、培训、

日常管理、请销假、实习终止等管理程序规范合理。
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5.企业应为实习生提供安全的住所、必要的基础生活设

施、合理的劳动薪酬。

三、设置程序

（一）提出申请

实习医院（单一专业）和企业实习基地的设置由相关

医院或企业向教务处实习科提出申请，递交《上饶卫生学校

实习基地设置申请表》及相关佐证材料。

（二）材料评审

实习领导小组办公室对医院递交的材料进行论证，讨论

是否接受申请。

实习医院（单一专业）和企业实习基地设置主要由实习

领导小组办公室进行论证。

（三）现场考察

材料评审通过后，实习领导小组办公室对拟申报基地进

行现场考察，通过听取拟申报基地领导汇报、查阅相关材料、

实地检查相关科室及场所、召开座谈会等方式进行。考察结

束后召开反馈会，将现场考察的初步意见及时向拟申报基地

通报。

（四）评审结果

实习领导小组办公室根据材料评审及现场考察情况，合

议评审结果，撰写评审报告，经实习领导小组研究后，报校

长办公会、党委会审议。
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设置实习基地经审议通过后，学校下文并授牌。医院授

牌“实习医院”，企业授牌“实习基地”。

四、基地管理

1.基地论证 实习基地原则上每六年进行一轮论证，根

据需要动态调整，不符合设置条件的基地将终止合作。

2.协议签署 实习医院（单一专业）和企业实习基地由

学校签署合作协议；实习医院（单一专业）、企业实习基地

协议三年签署一次。

3.对接管理实习医院（单一专业）和企业实习基地由教

务处实习科负责日常对接。



附表

上饶卫生学校实习基地设置

申 请 表

实习医院 单一专业

申请单位（盖章）

申 请 日 期

上饶卫生学校制



填写说明

1.本表适用于申请设置为我校实习基地时填写。

2.本申请表填写内容必须属实，且有另行装订成册的佐

证材料作为支撑。

3.可行性报告部分应涵盖所申请设置的实习基地类型

对应的“设置条件”中所述的所有内容。

4.教学工作规划为实习基地设置完成后，医院拟承担我

校教学工作的 3 年规划。

5.申报设置实习医院由实习领导小组填写意见。

6.本申请表，一式三份。



医

院

基

本

情

况

医院名称 法人代表

医院等级 联系人

医院性质 联系电话

地 址

核定床位/开放床位(其中

内、外、妇、儿科床位数)

年门诊量/年住院人次/年
手术人次

医院

师资

情况

职工总数（人）： （其中专业技术类： ）

职称构成（人） 高级： 中级： 初级： 未定等级：

学历比例（人） 研究生： 本科： 专科： 专科以下：

上一

年度

承担

教学

任务

情况

人次/学时 委托单位

实习生

见习生

理论教学

规培生

其他

重

点

学科

名称
学科带头人情况

何时由何部门确

定为重点学科



学

科

情

况

姓 名 学 历 职 称

由何部门确定为

学科带头人及学

会任职情况

近三

年科

学研

究情

况

（简

述）

教学

研究

临床

研究



设置临

床教学

基地可

行性报

告

1.医院规模及科室设置

2.硬件设施



设置临

床教学

基地可

行性报

告

3.师资队伍

4.教学实施与管理



设置临

床教学

基地可

行性报

告

5.教学工作成效

6.其他有利于教学工作开展的条件



教学工

作规划

实习领

导小组

评审意

见

评审组长签名：

部门

意见

学校

意见



附表

上饶卫生学校实践教学基地设置

申 请 表

（企业实习单位）

申请单位（盖章）

申 请 日 期

上饶卫生学校制



填写说明

1.本表适用于申请设置为我校实习基地时填写。

2.本申请表填写内容必须属实，且有另行装订成册的佐

证材料作为支撑。

3.可行性报告部分应涵盖所申请设置的实习基地类型

对应的“设置条件”中所述的所有内容。

企业概况：应包括企业名称、成立时间、规模、性质、主营项目；

主要硬件设施：完成教学任务所需的硬件设施，如生产企业的生

产线、设备，经营企业应包括经营门店；保障实习生生活的设施，如

宿舍、食堂等。

师资队伍、教学实施与管理：包括带教老师队伍、实习生管理制

度和工作流程、实习岗位（科室）情况、技能培训、考核办法等。

教学工作成效：与医学院校教学合作开展经历与效果。

其他有利于教学工作开展的条件：实习生薪酬、就业情况等。

4.教学合作规划：为实践教学基地设置完成后，拟承担

我校教学工作的 3 年规划。

5.部门意见由教务处填写。

6.本申请表，一式三份。



企业实习基地遴选条件，应遵循如下原则：

1.企业实习基地应合法经营，无违法失信记录；具备企

业法人营业执照、税务登记证、组织机构代码证等相关经营

资质；管理规范，近 3 年无违反安全生产相关法律法规记录。

2.与学校有稳定合作关系的企业单位或可为实习生提

供对口就业岗位的企业单位优先。

3.有较强的带教师资团队，具有本、专科毕业学历的专

业技术人员占总数的 20％以上，中级以上职称人员直接带教

毕业实习生的比例为 1：5。

4.应具备完成各专业人才培养计划中实习教学目标的

能力，具有与中专学校及以上合作经历，具有丰富的实习教

学工作经验，有健全的实习生教学管理制度，报到、培训、

日常管理、请销假、实习终止等管理程序规范合理。

5.企业应为实习生提供安全的住所、必要的基础生活设

施、合理的劳动薪酬。
企

业

基

本

情

况

企

业

基

本

情

况

企业名称 法人代表

企业规模 联 系 人

企业性质 联系电话

详细地址

企业

人员

情况

职工总数（人）： （其中专业技术类： ）

专业技术等级

构成（人）
高级： 中级： 初级： 未定等级：

学历比例（人） 研究生： 本科： 专科： 专科以下：



设置实

践教学

基地可

行性报

告

1.企业概况（500 字左右）

2.硬件设施



设置实

践教学

基地可

行性报

告

3.师资队伍

4.教学实施与管理



设置实

践教学

基地可

行性报

告

5.教学工作成效

6.其他有利于教学工作开展的条件



教学合

作规划

实习领

导小组

评审意

见

评审组长签名：

部门

意见

学校

意见


