附件三          

表1  全国高等学校高职高专医学检验专业课程设置调研表
	学校概况
	学校名称
	

	
	医学检验专业开设基本情况及招生情况
	□是否开设此专业        ；此专业招生人数        。

□开设公共基础课程    种、专业基础课程    种、专业课程     种。

	医学检验专业所开设的专业课程（包括必修课和选修课）
	课程名称
	学时数
	该课程所用教材的出版社名称、主编姓名

	
	
	理论课
	实验或实训课
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	对现行使用教材的意见、建议
	

	对新开课程设置、学时安排的建议
	

	主管领导审核意见

                                  签字：            （单位盖章）

                                                 年    月    日


注：1. 该表复印有效，也可到人民卫生出版社网站下载；

2. 若开设课程较多，本页未能填完，后面可以自行附页；

3. 有新开课程建议的，请详细填写；若无，可不填写；
4. 医学检验专业填写完毕后，请将该电子表格发送至：lannan@139.com
5. 该表以单位盖章为有效，打印盖章后请寄到：

北京市丰台区方庄芳群园三区三号 100078  人民卫生出版社  第一编辑室  兰南

附件三          

表2  全国高等学校高职高专医学美容技术专业课程设置调研表
	学校概况
	学校名称
	

	
	医学美容技术专业开设基本情况及招生情况
	□是否开设此专业        ；此专业招生人数        。

□开设公共基础课程    种、专业基础课程    种、专业课程     种。

	医学美容技术专业所开设的专业课程（包括必修课和选修课）
	课程名称
	学时数
	该课程所用教材的出版社名称、主编姓名

	
	
	理论课
	实验或实训课
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	对现行使用教材的意见、建议
	

	对新开课程设置、学时安排的建议
	

	主管领导审核意见

                                  签字：            （单位盖章）

                                                 年    月    日


注：1. 该表复印有效，也可到人民卫生出版社网站下载；

2. 若开设课程较多，本页未能填完，后面可以自行附页；

3. 有新开课程建议的，请详细填写；若无，可不填写；
4. 医学美容技术专业填写完毕后，请将该电子表格发送至：lxd_e@yahoo.com.cn 

5. 该表以单位盖章为有效，打印盖章后请寄到：

北京市丰台区方庄芳群园三区三号 100078  人民卫生出版社  第一编辑室  李向东

附件三          

表3  全国高等学校高职高专眼视光技术专业课程设置调研表
	学校概况
	学校名称
	

	
	眼视光技术专业开设基本情况及招生情况
	□是否开设此专业        ；此专业招生人数        。

□开设公共基础课程    种、专业基础课程    种、专业课程     种。

	眼视光技术专业所开设的专业课程（包括必修课和选修课）
	课程名称
	学时数
	该课程所用教材的出版社名称、主编姓名

	
	
	理论课
	实验或实训课
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	对现行使用教材的意见、建议
	

	对新开课程设置、学时安排的建议
	

	主管领导审核意见

                                  签字：            （单位盖章）

                                                 年    月    日


注：1. 该表复印有效，也可到人民卫生出版社网站下载；

2. 若开设课程较多，本页未能填完，后面可以自行附页；

3. 有新开课程建议的，请详细填写；若无，可不填写；
4. 眼视光技术专业填写完毕后，请将该电子表格发送至：lym_editor@yahoo.com.cn
5. 该表以单位盖章为有效，打印盖章后请寄到：

北京市丰台区方庄芳群园三区三号 100078  人民卫生出版社  第一编辑室  刘艳梅

附件三          

表4  全国高等学校高职高专康复治疗技术专业课程设置调研表
	学校概况
	学校名称
	

	
	康复治疗技术专业开设基本情况及招生情况
	□是否开设此专业        ；此专业招生人数        。

□开设公共基础课程    种、专业基础课程    种、专业课程     种。

	康复治疗技术专业所开设的专业课程（包括必修课和选修课）
	课程名称
	学时数
	该课程所用教材的出版社名称、主编姓名

	
	
	理论课
	实验或实训课
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	对现行使用教材的意见、建议
	

	对新开课程设置、学时安排的建议
	

	主管领导审核意见

                                  签字：            （单位盖章）

                                                 年    月    日


注：1. 该表复印有效，也可到人民卫生出版社网站下载；

2. 若开设课程较多，本页未能填完，后面可以自行附页；

3. 有新开课程建议的，请详细填写；若无，可不填写；
4. 康复治疗技术专业填写完毕后，请将该电子表格发送至：zlywordbox@yahoo.com.cn 
5. 该表以单位盖章为有效，打印盖章后请寄到：

北京市丰台区方庄芳群园三区三号 100078  人民卫生出版社  第一编辑室  张令宇

