附件二
徐州市名中医评选推荐名额分配表
	序号
	县（市、区）或单位
	拟推荐名额（人）

	1
	丰县
	5

	2
	沛县
	5

	3
	睢宁县
	5

	4
	邳州市
	5

	5
	新沂市
	5

	6
	铜山区
	5

	7
	贾汪区
	2

	8
	鼓楼区
	2

	9
	云龙区
	2

	10
	泉山区
	2

	11
	徐州经济技术开展区
	2

	12
	徐州淮海国际港务区
	1

	13
	市中医院
	15

	14
	第一人民医院
	2

	15
	徐医附属医院
	2

	16
	市肿瘤医院
	2

	17
	市中心医院
	2

	18
	市妇幼保健院
	1

	19
	市儿童医院 
	1

	20
	市传染病医院
	1

	21
	市东方人民医院
	1

	22
	徐州市矿山医院
	1

	23
	矿总院
	1


附件三
徐州市名中医推荐人选汇总表
推荐单位（盖章）：                           联系人：                      办公电话：                    手机：
	序号
	姓名
	所在单位
	出生年月
	参加工作年月
	执业医师类型
	从事中医药工作年数
	从事专业
	技术职称
	任正高级技术职称年数
	最高学历
	担任师承指导老师情况
	担任研究生导师情况
	社会团体最高任职
	学术刊物最高任职
	科研课题（第一主持人）
	中医科技创新情况
	制定标准数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	国家级
	省级
	博士生导师
	硕士生导师
	
	
	国家级项目数
	省部级项目数
	厅局级项目数
	国家级
	省部级
	教材/著作数
	论文篇数
	专利数
	国家标准
	行业标准

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	等级
	项数及排名
	等级
	项数及排名
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注: 有选项的尽可能按选项填或按实际情况填,没有的可不填或填"无",所学专业以毕业证书为准,年月格式:199001，推荐有排名先后，用A4纸打印后盖章。

附件四
                                                                  序号：
徐州市名中医推荐审批表
姓    名：                                  

从事专业：                                  

办公电话：              手机：              

工作单位：                                  

单位地址：                                  

邮    编：                                  

单位联系人：            电话：              

推荐单位：                                  
填 表 时 间：            年      月       日

徐州市卫生健康委员会制表
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、仔细、如实填写各项内容，如没有或者不是的则填写无或者否。内容表述准确，简明扼要。所有档案及证书复印材料应加盖单位公章。

2.本表一律用计算机填写，用A4纸打印，封面用4号仿宋字，表格内容用仿宋小4号字，可酌情调整行距、字体，但不改变表格整体版式。《推荐审批表》与附件分开装订。所有附件加装封面和目录，用A4纸装订为一本，尽量控制在500页以内。
封面部分
1.序号：推荐时不填写。

2.姓名：需填写准确，并使用本人现用名。

3.单位：填写被推荐者目前所在单位规范的全称。

4.单位地址和邮编：填写被推荐者目前所在单位的通讯地址和邮编。

5.推荐单位：根据单位管理类属关系，填写被推荐者所在的市或单位名称。

表格部分
1.照片：粘贴被推荐者近期的1寸正面免冠彩色照片或者打印电子彩色照片。

2.政治面貌：填写被推荐者参加的党派全称或无党派。

3.学历、学位、专业：填写被推荐者获取的国家认可的学历、学位及所学专业。

4.参加工作时间：填写人事档案记载的参加工作时间。

5.从业状态：填在业、离岗或返聘。

6.身份证号：填写被推荐者身份证号。

7.专业技术职务：填写被推荐者获得的国家认可的正高级卫生专业技术职务任职资格及获得时间（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.医师执业类别及执业范围：填写被推荐者《医师执业证书》的执业类别及执业范围（附《医师执业证书》复印件作为本表的附件2）。

9.参加工作时间以档案记载为准，累计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具体时间（附档案履历表等相关证明材料复印件作为附件3）。

10.是否县级名中医、硕士导师、博士导师、政府津贴、师承项目导师、优秀中医人才、领军人才、重点专科、重点学科带头人、传承工作室负责人、学术流派代表性传承人等，根据实际情况填写（附证书或佐证材料复印件作为附件4，如为文件只复印主要内容）。

11.学习经历（附第一和最高学历、学位证书复印件作为附件5）：

（1）需从中学后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）起止年月：填写被推荐者接受教育的起止时间，格式：1991.09-1996.07。

（3）学习院校、单位或师从何人：填写被推荐者在上述时间，在何院校学习或单位进修什么专业，在何单位跟师，师承老师姓名、学习专业、时间。

12.工作经历：

（1）被推荐者需按时间顺序详细填写，不中断。

（2）起止年月：填写被推荐者在某单位工作的起止年月，格式：1991.09-1996.07。

（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。

（4）从事专业、职务、职称：填写被推荐者在上述工作单位所从事的具体专业、职务、职称。

13.每周门诊次数：每半天为一次。每次门诊处方量：中医处方量含中药饮片处方及院内制剂处方。

14.参加学术等社会团体及其他任职：填写被推荐者参加市级以上学术等社会团体及人大政协及有关党群团体，在上述团体中的职务（附相关证明材料作为附件6）。
15.学术论文与著作等：填写被推荐者撰写的、正式出版（发表）的、反映其主要学术思想的学术论文和著作等。作为主编的
写出本人所写字数，参与编写的著作不列入（附学术论文复印封面及主要内容，著作复印封面、主要目录及代表性内容，作为附件7）。

16.科技奖励与科研课题：填写被推荐者主持的厅局级以上科研课题、成果奖励的名称、时间、等级等情况。在排序中被推荐者不是列第一位的不列入（复印课题文件主要内容、科技获奖证书件等相关材料作为附件8）。

17.获得专利、开发药品、院内制剂、研制器材设备等情况（附佐证材料复印件作为附件9）。
18.获得其他市级以上称号、表彰、奖励等情况（附有关佐证材料复印件作为附件10）。
19.自述：学术思想、技术特色、临床业绩、学术传承。填写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）、对中医药学术进步的影响情况，并有确切的数据，开展传承和培养人才情况。

20.所在单位审核、评价意见：由被推荐者人事关系所在工作单位填写。审核被推荐者填写的情况及所提供材料是否属实，填写所在单位的综合评价，包括被推荐人员的政治表现、业务水平、工作业绩、患者或同行评价、社会效益和经济效益等情况，公示结果及其他需要说明的情况。
21.县级卫生健康部门或直报单位意见：审核推荐表填写的
内容及所提供附件材料是否属实，被推荐者是否具备参加“徐州市名中医”评审的资格条件等。
附件材料的封面样式（所有附件材料装订为1本，与推荐审批表分开）：
徐州市名中医推荐审批
附件材料
姓    名：                         

从事专业：                         

工作单位：                 （盖章）
目  录
附件1：专业技术职务任职资格证书复印件

附件2：医师执业证书复印件

附件3：档案履历表等相关证明材料复印件

附件4：县级名中医、硕士博士导师、政府津贴、师承导师、领军人才、优秀中医人才等复印件

附件5：第一和最高学历、学位证书复印件

附件6：学术等社会团体及其他任职佐证材料复印件

附件7：学术论文与著作等复印件

附件8：科技奖励与科研课题等佐证材料复印件

附件9：专利、药品、院内制剂、研制器材设备等佐证材料复印件

附件10：其他市级以上荣誉、表彰、奖励等情况佐证材料复印件

附件11：其他证明材料

一、基本情况

	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
	
	

	政治面貌
	
	出 生 地
	
	

	参加工作时间
	
	从业状况
	
	

	身份证号
	
	

	最高学历学位及毕业院校、专业、时间
	

	第一学历学位及毕业院校、专业、时间
	

	最高卫生专业技术职务名称及获得时间
	
	聘任时间
	

	医师执业类别及执业范围
	
	累计从事中医临床工作年数
	

	现从事专业及开始时间
	
	现所在科室名称
	

	硕士导师及获得时间
	是/否
	现行政职务及任职时间
	

	博士导师及获得时间
	是/否
	全国名老中医药专家传承工作室负责人
	是/否

	享受政府津贴及获得时间
	
	国家级师承指导老师及获得时间
	是/否

	全国优秀中医临床人才及获得时间
	
	省级师承指导老师及获得时间
	是/否

	省中医药领军人才及时间
	是/否
	所在科室获重点专科、学科名称、级别及时间
	

	是否学术或学科带头人
	是/否
	学术流派代表性传承人
	是/否

	县级名中医及获得时间
	
	健康状况
	


二、主要学习经历（中学之后的全日制、在职教育及进修、跟师等）

	起止年月
	院校、单位或师从何人
	学习类别、专业
	学历、学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（表格行数可增减）

三、主要工作经历（从参加工作开始，按时间顺序不间断）

	起止年月
	单位、科室
	从事专业
	职务、职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（表格行数可增减）

四、医疗工作量等数据 

	项目/年度
	2018
	2019
	2020
	平均
	说明

	每周门诊次数
	
	
	
	
	

	每次平均门诊量
	
	
	
	
	

	每次门诊平均处方量
	
	
	
	
	

	其中中药处方量
	
	
	
	
	

	门诊患者使用非药物疗法比例
	
	
	
	
	

	年临床工作天数
	
	
	
	
	

	年门诊人次
	
	
	
	
	 

	年出院人次
	
	
	
	
	

	出院患者使用中药饮片率
	
	
	
	
	

	出院患者使用非药物疗法比例
	
	
	
	
	

	查房次数
	
	
	
	
	不直接管床位者填


五、参加学术、社会团体、政协人大及任职等（10项以内，市级以上）

	起止年月
	何地、何团体
	所任职务
	备注

	 
	
	 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


六、论文、著作、教材、临床路径等（第1作者，优选15项以内）

	发表年月
	杂志、出版社等名称
	论文题目、著作名称等
	著作字数、影响因子、SCI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


七、科技奖励情况（省部级二等奖前3名、省部级一等奖前5名；国家级二等奖以上进入排名者）

	年度
	颁奖部门
	奖励名称、等级
	项目名称
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


八、科研课题情况（优选10项以内，均须为主持人）

	起止年月
	发布部门及课题类型
	课题名称
	资助

额度
	是否

结题

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


九、获得专利、开发药品、院内制剂、研制器材设备等情况（10项以内）

	年度
	项目类别
	项目名称
	项目推广应用和效益
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


十、何时何地受过何种处分或发生医疗事故、严重差错

	年月
	项目名称内容

	
	

	
	

	
	


十一、获得其他市级以上称号、表彰、奖励情况（10项以内）

	年度
	授予部门
	项目名称
	排名
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


十二、中医药学术思想、技术特色、临床业绩（精炼至2000字以内）  

	一、主要中医药学术思想、独特经验方法和技术专长。

二、临床工作情况。诊疗病种、效果及治疗量。解决疑难、复杂、危重病症能力。

三、开展专科学科建设、中医药传承创新、应用新技术培养人才、社会影响等。




十三、单位审核、评价意见及公示情况（300字以内）

	


十四、审批意见

	所在单位

意见
	（盖章）

年  月  日


	所在单位

纪检部门

意见
	（盖章）

年  月  日



	县级卫生

健康部门

意见
	（盖章）

年  月  日


	专家评审

结论
	（签字）

年  月  日



	市卫生健

康委员会

意见
	（盖章）

年  月  日




附件五
徐州市名中医推荐人选简介
要求：

1.使用老中医姓名和第三人称撰写。

2.分三部分写，第一部分简要介绍推荐人选特点、专长，不超过120字；第二部分介绍推荐人选基本情况、主要经历、荣誉、学术地位等，不超过400字；第三部分详细介绍推荐人选在临床、学术、传承、科研和社会参与等方面的主要成就和贡献，不超过1000字。

3.文字要层次清楚，重点突出，反映推荐人选的特点， 

参考格式：

XXX同志简介
第一部分

他从医XX年，以崇高的医德和精湛的医术救治了...患者；他在....方面，提出了...创新思路；他采用...治疗方法，取得了....的临床疗效。

第二部分

XXX，男，XX年X月生，江苏徐州人，中共党员，硕士研究生学历， XX中医药大学主任医师、教授、博士生导师。

XXX年毕业于XX中医学院中医专业，中华中医药学会XX病专业委员会主任委员，第三、四、五、六批全国（省）老中医药专家学术经验继承指导教师，，享受国务院政府特殊津贴专家。XX年被XXX评为XXX。

第三部分

一、标题自拟或不用标题 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………。

二、标题自拟或不用标题 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………。

三、标题自拟或不用标题

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………。
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