附件2：

四 川 省 名 中 医

推 荐 审 批 表

姓    名：                  

推荐单位：                  
通讯地址：                  

联系电话：                  

填表时间：                  

填表说明

一、本表是四川省名中医推荐审批用表；

二、填表前，请认真阅读本说明。本表应由本人或组织如实、认真填写，并对所填写内容负责。表达要简明、严谨。表内项目本人没有的，一律置空。

三、姓名、性别、民族、出生年月：应与身份证上的内容一致。

四、学历、学位：学历指国家承认的最高学历，学位指国内外获得的最高学位。

五、专业技术职称：指经人事（职改）、劳动部门正式批准或授权批准的专业技术职务（称）或技术等级。专业特长指现正从事或擅长的学科、专业。工作单位指目前所在工作单位（以单位公章全称为准）。如无工作单位的，填家庭住址，如×市（州）×县（市、区）×乡镇（街道）×村（社区）。

六、从事中医药工作时间：填至月，如1998年7月开始从事中医药工作，应填写1998年7月。

七、学习、主要工作简历：从大学开始起填至当前工作经历情况。起止年月：填至月，如1998.7－1999.7。

八、参与社会团体活动主要填写担任重要学术、技术组织（团体）、重要学术刊物、各级学术（专家）委员会等任（兼）职，起止时间均填至年，如1998－1999。

九、主要荣誉包括：省部级以上表彰，或享受政府特殊津贴人员、全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师、省学术和技术带头人、省有突出贡献的优秀专家、厅、局级学术技术带头人、省名中医（厅、局评选）、省老中医药专家学术经验继承工作指导老师等专家称号。

十、推荐单位意见：用语简练、表述清楚、理由充分，按照规定字数规范填写。

十一、事迹简介重点突出，字数控制在2000字以内，可另附页，要点如下：

（一）品行操守

1.是否讲操守、重品行，热爱祖国，在政治上、思想上和行动上自觉与党中央保持一致。

2.是否模范遵守《中华人民共和国执业医师法》等国家的法律、法规。

3.近五年年度考核结果（退休后可不提供）。

（二）医德医风

1.医德医风事迹：群众评价，单位的总体评价，自我评价（可举例说明）。

2.医疗事故及投诉：是否发生过医疗事故？有无医疗差错，有无医疗投诉。

3.违纪违规：有无收受红包、医疗回扣等行为，有无涉及医疗商业贿赂的情况反映。

（三）医疗水平

1.专业特长：最突出的专业特长（包括治疗方法），擅长病种（列出病种），有无创新或独到（可举例说明），在行业内的影响。

2.工作量：平均每周门诊（包括住院部）工作天数，平均每年（近五年）全年诊疗工作天数，平均每天门诊人次，周门诊人次，全年（近五年）诊疗人次。

3.诊治疑难病症能力：能够开展哪些疑难病症的诊治（列出病种），疗效判断（好、较好、尚可、一般），在同行中的认可度和影响力，应邀会诊情况。

4.业务影响力：全国/全省/地区（市、县）知名，诊疗外埠病人数（省级为成都市以外，市级为市所在地以外，县级为本县区域以外病人），外埠病人占诊治病人总数的多少？

（四）学术传承及人才培养

1.临床经验总结及学术思想：1.有无个人临床经验专著（书名、出版社、出版时间、作者姓名）。2.发表过个人临症经验学术论文（文章名、杂志、期刊时间、作者姓名）。

2.带徒传艺情况：1.培养继承人人数（确定师承关系至少跟师一年以上，不含临床进修及一般带教）。2.所带继承人简要情况（姓名、单位、职称、发展情况等）。

3.学习简历、工作简历、曾获奖励、参与社会团体活动和事迹简介须提供相关证明材料，复印件须由各申报单位审查并加盖公章。

十二、推荐单位意见由各市（州）中医药行政主管部门、省直卫生、中医和中央在川医疗单位或省中医药学会、省中西医结合学会、省针灸学会填写。

十三、附件材料：主要包括①身份证复印件；②有代表性的成果、论文和著作（成果、论文为复印件，著作为封面及目录的复印件），并标出主要贡献的相关段落；③被引用和评价情况相关内容的复印件（注明出处）；④主要荣誉称号证书复印件；⑤与业绩贡献相关的其他证明材料。

十四、材料报送要求：推荐表和附件材料应合并装订成册，报送一式三份，并报推荐表的电子文档。上报材料一律采用A4纸打印生成、word文件格式，并按要求签字、盖章。各市（州）和省级部门向省评选办推荐的候选人，须同时报送推荐评选工作报告（包括推荐程序、民意测评和公示情况等）。

装订成册的上报材料中请删去此《填表说明》。

	姓  名
	
	性  别
	
	（2寸免冠）

	出生年月
	
	民  族
	
	

	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	学  历
	
	所学专业
	
	

	学  位
	
	专业技术职务
	
	

	工作单位
	

	专业特长
	

	健康状况
	

	从事中医药工作时间
	       年    月      证明人：

	是否厅、局遴选的四川省名中医
	

	是否全国、省老中医药专家学术经验
继承工作指导老师
	

	联系电话
	（办）     （宅）     （移动电话）

	E-mail
	

	学习简历
	起止年月
	院校及系、专业
	学 历

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要工作简历
	起止年月
	工作单位及职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要荣誉
	称  号
	授予年度
	授予单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	参与社会团体活动
	

	事迹简介
	（含学术思想、技术经验和学术传承，可附另页）


	所在单位推荐意见
	（限500字以内）
负责人：                           单位（盖章）

                               年   月   日

	推荐单位意见
	负责人：                           单位（盖章）

                                   年   月   日

	评委会意见
	公众投票得票数
	
	评委投票得票数
	

	
	总得票率
	
	所获名次
	

	
	评委会主任签字：

年    月    日

	省政府审批意见
	                                  （盖章）

                                年    月    日




