
附件2

彭水自治县首届“苗乡名中医”申报表
姓    名                  

推荐单位                  

联系电话                  
	姓  名
	
	性别
	
	民 族
	
	学历
	
	贴照片

	出生年月
	
	籍 贯
	
	健康状况
	
	

	参加工作时间
	
	党 派
	
	文化程度
	
	

	何年毕业于何校何专业
	

	现任专业技术职务及任职时间
	

	获评其他区、县级名中医时间
	

	师带徒指导老师

	□是 ：□国家级  □市级  □区县级  □院内  □其他
□否

	医  龄
	年
	专 业
	

	主 要 工 作 经 历
	

	近三年临床医疗工作情况
	类 别
	2019年
	2020年
	2021年

	
	每周门诊工作时间（天）
	
	
	

	
	每周病房工作时间（天）
	
	
	

	
	日均门诊人次
	
	
	

	
	年门诊总人次
	
	
	

	
	查房指导总次数
	
	
	

	
	参与会诊总次数
	
	
	

	
	参与疑难病讨论总次数
	
	
	

	
	近三年年度考核结果
	
	
	

	近三年学习进修情况及参加各级人才培养项目情况
	（人才培养项目主要包括全国优才、国家和市级师带徒、市级高级人才等）

	近三年培养人才情况和带教情况
	带教实习生人数：                  
带教规培生人数：                       

带教各级各类师承人数：               

人才培养和带教工作主要成绩和经验：


	曾经或目前参加何种学术团体、担任何种专业职务
	

	 主要学术经验及专业特长

	

	　获 表 彰 情 况

	


	学术成果

	类    别
	名      称
	参与情况
	出版社
	年度

	学术著作
	
	□主编  　□副主编    □编委
	
	

	
	
	□主编  　□副主编    □编委
	
	

	类    别
	题　　　目
	参与情况
	期刊名称
	年度

	在核心期刊发表学术论文
	
	□第一作者（通讯作者）
□其他
	
	

	
	
	□第一作者（通讯作者）
□其他
	
	

	
	
	□第一作者（通讯作者）
□其他
	
	

	类    别
	名      称
	参与情况
	项目来源
	年度

	厅局级及以上 科研项目
	
	□主研   □参研
	
	

	
	
	□主研   □参研
	
	


	所在

单位

群众

推荐

意见
	参与推荐人数：
	得票率：

	
	推荐意见：



	所 在 单 位 意 见
	（主要对上述内容的真实性进行审核）

公  章

负责人：                           年    月    日

	县级

部门

审定

意见
	县卫生健康委（公章）

年  月  日
	县人力社保局（公章）

年  月  日
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