
黑龙江省继续医学教育项目网上申报流程

一、进入“黑龙江省继续医学教育项目申报及信息反馈系统”（以下简称系统），网址为：http://hljcme.wsglw.net/，输入登录账号与密码，登录系统。市（行署）卫生计生行政主管部门和省农垦、森工、监狱、戒毒、电力、哈铁卫生管理部门、各医学院校主管部门、委直属医疗卫生单位、学（协）会、委机关有关处室等账号由省卫生计生委统一发放，项目申报单位的账号、密码由上述主管部门发放。

二、项目申报单位用账号登陆“系统”后，按系统中《操作手册流程》填写申报项目信息并上报。

三、项目申报单位的上级主管部门用账号登陆系统后，对项目申报单位上报的项目信息，按系统内《操作手册流程》进行审核无误后上报。

四、省卫生计生委组织专家对全省申报的项目进行评审，评审结果将在网上公布，各地各单位可适时在网上查询。

五、各级用户可在系统中下载电子版《操作手册》，并按《操作手册》说明进行操作。操作过程中如遇技术问题可拨打技术支持华医网全国服务电话：4008881052。
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