
附件1

陕西省名中医（中药师）评选工作

领导小组及办公室成员名单

一、领导小组

组  长：刘宝琴   省卫生计生委主任

副组长：刘会民   省人力资源和社会保障厅副厅长

        　　马光辉   省中医药管理局局长

成  员：赵宇光   省人力资源和社会保障厅专业技术处处长
张继卯   省卫生计生委人事处处长

            袁瑞华   省中医药管理局医疗科研处处长
办公室

主  任：马光辉（兼）

副主任：赵宇光（兼） 袁瑞华（兼）

成  员：朱铁萍   省人力资源和社会保障厅专业技术处调研员
刘  田   省卫生计生委人事处副调研员

        闫小青   省中医药管理局医疗科研处副处长

孙国社   省中医药管理局医疗科研处副主任科员

三、监督组

梁晓军   省纪委驻省卫生计生委纪检组副组长

杨  霞   省卫生计生委机关党委专职副书记

附件2

　　陕西省名中医（中药师）推荐名额分配表
	地　市（单位）
	分配名额

	西　安
	13

	咸　阳
	5

	宝　鸡
	7

	渭　南
	5

	铜　川
	4

	延　安
	6

	榆　林
	7

	商　洛
	5

	汉　中
	5

	安　康
	7

	杨  凌
	1

	韩  城
	1

	西咸新区
	1

	省中医医院（省中医药研究院）
	9

	西安中医脑病医院
	1

	其他省直医疗机构
	4

	陕西中医药大学及附属医院
	13

	西安交通大学医学院附属医院
	3

	其　他
	3

	合　计
	100


	附件3

	陕西省名中医（中药师）推荐对象汇总表

	

	地市（单位）卫生计生、人事部门（盖章）：                          填表日期：    年    月    日

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	民族
	参加工作时间
	从事中医药工作年限
	从事    专业
	政治面貌
	学历
	学位
	所学

专业
	专业技术职务
	是否市级名中医
	是否老中医药专家学术经验继承工作指导老师
	是否全国优秀中医临床人才
	所在单位
	手机号码
	地址
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	省级
	市级
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系人：　　　　　     工作单位：                       办公电话：　　　　　　手机号码：
备注：1. 以上内容须与推荐表内容一致，推荐对象按优先程度排序。

	2. 从事专业分为内科、外科、妇科、儿科、针灸推拿、骨伤、眼耳鼻喉、中药。
      3. 确保评选工作顺利开展，所有手机号码请务必填写准确。


附件4

陕西省名中医（中药师）
推荐审批表
姓    名：      

工作单位：      

推荐单位：      

填报时间：     年     月    日

	姓    名
	
	性    别
	
	照片

（近期1寸正面半身免冠彩色照片）

	出生年月
	
	民    族
	
	

	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	

	行政级别
	
	专业技术职务
	

	所学专业
	
	身份证号
	

	取得执业医师（药师）资格时间
	年    月

	参加工作

时    间
	
	开始从事中医药工作时间：      年    月

证明人：          关系：

	是否重点学科(专科)带头人
	是□  否□
	学科（专科）名称：

级别：国家级□  省级□   市级□    

	是否老中医药专家学术

经验继承工作指导老师
	国家级□  省级□

市级□    否□
	被确定为

指导老师时间
	    年   月

	是否研究生导师
	博导□ 硕导□ 否□
	被确定为

研究生导师时间
	年   月

	是否全国优秀中医临床人才
	是□  否□
	获取证书时间
	年   月

	是否市级名中医
	是□  否□
	何时由何部门授予
	

	每周从事临床工作时间
	天，其中门诊时间    天；

日均门诊量：    人次，排名第   位    

	联系电话
	（办）             （宅）            （手机）

	学

习

简

历
	年月至年月
	何校何专业或师从何人
	毕（肄）业
	证明人
	关系

	
	（从中学开始填写）


	
	
	
	

	工

作

简

历
	年月至年月
	工作单位
	从事何种工作
	证明人
	关系

	
	
（按顺序不得断档）

	
	
	
	

	从事临床或中药工作

情  况
	（不超过300字）



	主要学术思想或技术经  验
	（不超过300字）



	传承学术、培养继承人情况
	

	科研课题及科研成果
	

	学术著作及学术论文
	

	学术兼职情况
	

	献计献策情况
	

	何时何地受过何  种

奖  励
	

	何时何地受过何  种

处  分
	

	主要事迹及贡献（不超过1500字）

	

	所在

单位

意见
	出席职工（代表）会议___人，其中同意___人，反对___人，弃权___人。

（盖章）

年   月   日
	纪检

监察

部门

意见
	（盖章）

年   月   日

	地市级

人力资源社会保障部门意见
	（盖章）

                                              年   月   日

	地市级

卫生计生、中医药部门

意  见
	（盖章）

                                                  年   月   日

	专家组

意  见
	组长签字：                               年   月   日

	领导小组

审批意见
	（盖章）

                                       年   月   日


填表说明
总体要求

1．本着实事求是的原则，依据本填表说明，认真填写各项内容，不能空项，没有或者不是的填写无或否。内容表述准确，简明扼要。

2．本表使用仿宋小四号字，一式五份，用A4纸双面打印，请勿改变原表版式。

封面部分

1．姓名：填写被推荐者现用名。

2．工作单位：填写被推荐者目前所在单位的全称。

3．推荐单位：填写被推荐者所在地市或单位名称。

表格部分

1．照片：粘贴被推荐者近期的1寸正面半身免冠彩色照片。

2．政治面貌：填写被推荐者参加的党派全称或无党派、群众。

3．学历：填写被推荐者获取的国家认可的最高学历。

4．专业：填写被推荐者获取的国家认可的最高学历所学专业。

5．学位：填写被推荐者获取的国家认可的最高学位。

6. 行政级别：按国家规定填写被推荐者的行政级别。

7．专业技术职务：填写被推荐者获得的国家认可的最高专业技术职务任职资格（附专业技术职务任职资格证书复印件，作为本表的附件1）。

8．身份证号：填写被推荐者的18位身份证号。

9．取得执业医师（药师）资格时间：填写被推荐者获得《医师（药师）资格证书》的时间（附执业医师（药师）资格证书复印件，作为本表的附件2）。

10. 参加工作时间：填写人事档案记载的参加工作时间。

11．从事中医药工作的时间：填写推荐者开始从事中医临床工作或中药工作的具体时间，并附人事档案材料等相关证明材料复印件（作为本表的附件3）。

证明人：填写能证明被推荐者上述工作经历的人的姓名。

关系：填写证明人与被推荐者之间的关系。

12．是否重点学科(专科)带头人：填写推荐者是否为国家级、省级、市级重点学科（专科）带头人，学科（专科）名称（附相关证明材料复印件，作为本表的附件4）。

13.是否老中医药专家学术经验继承工作指导老师：填写推荐者是否为国家级、省级、市级老中医药专家学术经验继承工作指导老师，并注明取得时间（附相关证书复印件，作为本表的附件5）。

14．是否研究生导师：填写推荐者是否为博士、硕士研究生导师，并注明取得时间（附相关证明材料复印件，作为本表的附件6）。

15. 是否全国优秀中医临床人才：填写推荐者是否为全国优秀中医临床人才，并注明取得证书时间（附证书复印件，作为本表的附件7）。

16．是否市级名中医：填写推荐者是否为市级人民政府或市级卫生计生、中医药管理部门评选认可的市级名中医（附荣誉证书复印件，作为本表的附件8）。

17．每周从事临床工作时间：填写推荐者每周从事临床工作天数、门诊天数，日均门量诊疗人次及在本单位本专业中的排名。

18.学习简历：

（1）需从中学开始填写被推荐者所受的所有国家认可的正规教育经历和师承教育经历。

（2）年月至年月：填写被推荐者接受教育的起止时间。

（3）何校何专业或师从何人：填写被推荐者在上述时间内，在什么学校学习什么专业或填写师承经历（老师姓名、学习专业、时间）。

（4）毕（肄）业：填写被推荐者在上述时间内所在学校学习期满时的情况，分毕业、肄业两类，被推荐者根据实际情况选择填写（附相应的证书复印件，作为本表的附件9）。

（5）证明人：填写能证明被推荐者上述学习经历的人的姓名。

（6）关系：填写证明人与被推荐者之间的关系。

19．工作经历：

（1）被推荐者需按时间顺序详细填写，不得断档。

（2）年月至年月：填写被推荐者在某单位工作的起止时间。

（3）工作单位：填写被推荐者在上述时间内工作的单位的全称，不要简化。

（4）从事何种工作：填写被推荐者在上述工作单位所从事的具体工作。

20. 从事临床工作情况：主要指被推荐者在临床工作中的表现，包括门诊情况、临床疗效、群众公认度和社会影响力等。

21. 主要学术思想或技术经验：主要指被推荐者独特的学术思想或技术经验，并应充分说明该学术思想或技术经验的创新性、应用情况（同行认可情况）及其对中医药学术进步的影响情况。

22. 传承学术、培养继承人情况：主要指推荐者传承学术经验、积极培养学术继承人、研究生的情况。

23. 科研课题及科研成果：主要指被推荐者主持的厅局级（含市级）及以上科研课题的名称、来源；作为第二负责人及以上获得的国家、省部级成果或作为第一负责人获得的厅局级成果的名称、等级及其成果被应用的情况（附相关证明材料，作为本表的附件10）。

24. 学术著作及学术论文：主要指被推荐者撰写的、正式出版（发表）的、反映其主要学术思想的学术著作和论文目录及总数。

25. 学术兼职情况：主要指被推荐者参与专业团体、学术组织的情况以及在担任团体组织中的职务（附相关证明材料，作为本表的附件11）。

26. 献计献策情况：主要指被推荐者针对中医药事业发展中的重大或关键问题向县级以上党委、政府及有关部门提出的建设性意见和建议（包括人大、政协提案），以及所提的意见和建议为相关部门采纳并对事业发展产生积极影响的情况。

27. 何时何地受过何种奖励：填写被推荐者获得的地市级以上（含）奖励及获得时间、地点（附相关证明材料，作为本表的附件12）。

28．何时何地受过何种处分：填写被推荐者工作期间受过的处分及时间、地点（附相关证明材料，作为本表的附件13）。

29．所在单位意见：由被推荐者人事关系所在工作单位填写。

30. 纪检监察部门意见：由被推荐者人事关系所在工作单位纪检监察部门填写被推荐者是否存在违规违纪现象。

31. 推荐单位审核意见：由地市级人力资源社会保障部门、卫生计生部门、中医药管理部门填写被推荐者填写的情况是否属实。由上述部门负责人签字，并加盖公章。
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