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线下科普

申报人基本信息

* 姓名

*身份证号码

* 性别

*年龄

此页面填申报人(讲

师)本人基本信息

* 联系电话

*电子邮件

*所在医院(省市区+医院全称)

北京市 市辖区 东城区 ×

请填写所在医院全称

小程序填写要求：以线下科普申请为例



线下科普

线下科普开展信息

一
2/4

* 实施要求

组织线下科普活动，每场不低于40分钟，参与人数不低
于20人；活动需要配备≥1名专业医务人员注：项目将为
通过申请的线下科普活动，提供易拉宝、海报、横幅宣传
物料(由基金会制作邮寄)

*计划开展时间

请选择未来5-60天内的日期(格式：年月日时
分)[ 线下科普需要盖章，请预留出盖章时间

*总课时数(1节40分钟以上)

主任医师及以上每月申请总课时数不超5
1× 课时，主治医师及以下如每月申请次数

达到4次，每次申请不超2课时
大实施地点

请输入详细地址(省/市/区街道/门牌号或xx医
院)

*计划主题

请填写计划主题 与课件PPT主题名字要一致

*覆盖人数

20 不低于 20人

物料需求



线下科普

*计划主题

*覆盖人数

20

物料需求

请选择物料需求 根据需求自行选择

*简要概述科普内容和方式(还可输入500字)

请填写简要概述科普内容和方式(500字以内)

注：如需海报或易拉宝，请将画面文字内容写在下方，包含课程简
介、讲师简介、具体活动时间(例如1月2日8:00-9:00)、活动地
点。如不需要海报或易拉宝，写清楚科普内容和方式即可。

科普内容介绍不少于200字

上一页 下一页

◎一



经办人信息 3/4

*经办人姓名
(如经办人是申请人本人，请填写申请人姓名)

*经办人联系电话

(如经办人是申请人本人，请填写申请人电话)

上一页 下一页

注意：经办人为活动联系人



< 线下科普
附件信息 4/4

* 申请人身份证(正反面)

中年人民B新四
居民身份证
申请人(讲师)身份证
正反面照片

*申请人执业证书、职务及职称等有效证明资料

u**za*t
7自. 1透中全三趋期

lnt

一-----
,
n

1.执业证书：带最新证
书编码、执业地点等信
息，且在有效期内的

2.如有高级职称证书请
提供

*活动实施医院简介(图片或DPF格式)

tmp_ba284aae754699da6e3f5f64a⋯ 应删除
活动在哪里开展，上传哪里的简介(同样也是盖章
单位简介) 十上传

* 授课PPT(PDF格式)

tmp_a21034118349a89bc1569b3a..应删除
授课PPT总页数应与申请课时相匹配，如申请1课时，
课件页数应在20-30页左右，申请2课时，课件页数应
在30-40页左右，以此类推

*勾诛 视为后音下信自



一 ◎
下科普已填报，待传签章附

PDF

申请表已生成pdf附件，请下载并打印完整的
申请表后签字、盖章处理再上传

撤回重填 下载申请表附件

下载申请表，并签字、盖章

上传签字、盖章后的附件

PDF格式不超过500kb

注：请将签章附件单张清晰扫描，合并为PDF后再提交哦~

个人中心 提交审核



下科普已填报，待传签章附

一
PDF

申请表已生成pdf附件，请下载并打印完整的
申请表后签字、盖章处理再上传

撤回重填 下载申请表附件

申请表签字盖章后，注意单张清晰扫描，形成带有

2个页面的1份PDF文件再上传

上传签字、盖章后的附件
PDF格式不超过500kb

注：请将签章附件单张清晰扫描，合并为PDF后再提交哦~

PDF Gallery_20260211_111934.. 应 删除

个人中心 提交审核

点“提交审核”视为申请资料已提交，审核分为初

审和复审，审核时间从提交审核之日起约5个工作

日，请预留出审核时间，线下科普如需物料，还需
预留出物料制作和邮寄时间



线下科普申请表注意事项

(是否同意申请)

1.必须盖章
2.必须将日期填写完整

单位意见 x (盖章)
年 月 日

经办人 活动联系人名字 联系电话 活动联系人电话

1.本人确认已经向本人所在医疗卫生机构申报并获同意，可以使用职务

身份(包括各类医疗专业委员会职务)进行健康知识科普。
2.本人确保提供给中国人口福利基金会的申请材料及相关信息是真实、

个人
正确、完整的，不含任何虚假信息；中国人口福利基金会及其指定的第
三方有权使用本人提交的任何资料和个人信息，包括姓名、肖像、照片、

承诺书 简历、授课资料、影音材料等。
3.本人明确知晓本人应承担的法律义务，对违反上述承诺的行为，依法

承担相应的法律责任。

申请人签字 申请时间 年 月 日

附件：(附表格后)

1.申请人身份证(正反面);
申请人(讲师)名字，必须手写

2.申请人执业证书、职务及职称等有效证明资料；
3.申请人所在医院简介；
4.授课PPT。

申请表注意事项



科普视频和线上科普申请表注意事项

(是否同意申请)

(盖章)

年 月 日
单位意见

经办人 活动联系人名字 联系电话 活动联系人电话

如因各类原因所在医院无法盖章，需要确认以下内容并签字。
本人确认已经向本人所在医疗卫生机构申报并获同意，可以使用职务身
份(包括各类医疗专业委员会职务)进行健康知识科普。

申请人签字 申请人(讲师)名字，必须手写

1.本人确保提供给中国人口福利基金会的申请材料及相关信息是真

实、正确、完整的，不含任何虚假信息；中国人口福利基金会及其指定

个人
的第三方有权使用本人提交的任何资料和个人信息，包括姓名、肖像、
照片、简历、授课资料、影音材料等。

承诺书 2.本人明确知晓本人应承担的法律义务，对违反上述承诺的行为，依
法承担相应的法律责任。

申请人签字 申请时间 年 月 日
附件：(附表格后)

1.申请人身份证(正反面); 申请人(讲师)名字，必须手写

2.申请人执业证书、职务及职称等有效证明资料；
3.申请人所在医院简介；
4.已录制完成的科普视频(MP4版本)。



医师执业证书

姓名.

性别：女

出生年月：

执业级别：执业医师

执业类别：临床

执业范围：儿科专业

任职资格：医师

证书编码：

执业地点

主要执业机构：

签发机关

签发日期

医师执业证书示例1



依照《中华人民共和国
执业医师法》及有关规定，经

审核合格，予以注册，发给执

业医师执业证书。

中华人民共和国工生部

姓 名

性 别

出生日期
医师资格
证书编码

执业地点

执业类别 临床

执业范围 儿科专业

身份证号
05

S06

s造

编 码

发证机关： 签发人：
神

山东省卫生厅
云D1

发证日期：

变更注册记录

新证书编码：
变更项目 主要执业汛构变更

变更日期

批准机关

变更项目

变更日期

批准机关 (盖章)

医师执业证书示例2



护士执业证书

姓名：

性别：女

出生年月.

执业地点：

技术职称，

护士执业证书编号.

注册有效期至

签发机关

签发日期

护士执业证书示例1



姓 名

出生日期 年 月

性 别 国 籍

执业地点

护士执业证书编号

身份证号

0o复。0饭多而您负鸡

首次注册

注册日期：

注册有效期至：

9机关印

日

护士执业证书示例2



山东省高级职称证书
本证书表明持证人具有相应学术技术水平和专业能力

姓 名：

性 别：

从事专业：

系列(专业)名称：

资格名称：

评审时间：

评审委员会：

身份证号：

证书编号：

公布文号：

证书查询： 省专业技术人员管理服务平台

在线验证码：

核准公布部门(章)

公布时间称专Q19年

职称证书示例



中文 英文

中华人民共和国国家卫生健康委员会
National Health Commission of the People's Republic of China

请输入关键字

聚焦两会
学习贯彻党的二十届四中全会精神 点击进入

学习宣传贯彻《习近平关于健康中国论述摘编》 点击进入>

十四届全国人大四次会议在京开幕习近平等在主席台就座 [新华社]中共中央政治局召开会议中共中央总书记习近平主持会议 [新：

介首页 信息查询 卫生标准 第2步

品机构 第3步 机构信息查询 卫生人员信息查询 产前诊断技术医疗机构 政务大厅

卧新闻 执业医师执业护士

第1步 信息

服务

互动

执业证书官网查询



1、查询数据截止到2026年3月15日22时；

2、信息数据结果以各省、自治区、直辖市卫生健康委数据为准；

3、凌晨1点至凌晨5点系统进行维护，不能提供查询。

姓名： 性别：

医师级别： 执业医师 执业类别：

执业地点： 执业证书编码：

主要执业机构：

执业范围： 儿科专业

发证(批准)机关：

多机构备案信息：

机构名称 有效期 备案机关

暂无数据

医师执业证书官网查询截图



中华人民共和国国家卫生健康委员会
Nationa Health Commission of the People's Republic of China

护士执业注册信息查询

*所在省份：

*护士姓名：

*所在医疗机构：

*验证码：

都使

请顺序点击【它，人，都，使】

查询

?问题反馈
1、查询数据截止到2026年3月15日22时；
2、信息数据结果以各省、自治区、直辖市卫生健康委数据为
准；
3、漆晨1点至凌晨5点系统进行维护，不能提供查询。

所有查询条件为必填项；
姓名：请输入全名；
医疗机构名称：至少输入机构名称中连续的4个字即可模糊查
询。比如：医疗机构名称为“中国医学科学院北京协和医院”,输
入“协和医院“即可。

姓名 性别 证书编码 所在医疗机构 发证(注册)机关

nwenenm cn.L.annnne政府网站 地址：北京市西城区西直门外南路1号 邮编：10004 电话：010-68797979 京公网安备11010202000005号 健康
中国

护士执业证书官网查询截图


