
湖南省基层名中医推荐审批表

姓    名 ：            
工作单位：             
推荐单位：              

表彰层次：省级工作部门 

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
	
	

	行政职务（级别）
	
	专业技术职称及取得时间
	

	所学专业
	
	在职或返聘
	

	身体状况
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	取得执业医师资格时间
	 年    月

	参加工作

时    间
	
	开始从事中医工作时间：      年    月

证明人：          关系：

	是否系省级及以上基层老中医药专家学术经验继承工作指导老师
	是□（           名称）

否□
	入选时间
	年   月

	是否入选全国中医临床优秀人才
	是□  否□
	确定时间
	年   月

	是否系重点学科、专科带头人
	国家级□ （               名称）   

省  级□ （               名称） 

否   □

	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）


	
	
	
	

	主

要

工

作
经

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）


	
	
	
	


	传承学术、

培养

继承人

情况
	(不超过300字)



	学术

兼职

情况
	(不超过300字)




业务工作量情况

单位负责人签名（单位盖章）：                    推荐人本人签名：
	项目/年度
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025
	说明

	每周临床工作天数
	
	
	
	
	
	

	年门诊人次
	
	
	
	
	
	

	年手术人次
	
	
	
	
	
	主刀

	年非手术治疗人次
	
	
	
	
	
	采用中医针灸、推拿、手法复位等非药物、 非手术治疗

	年病室管床人数
	
	
	
	
	
	

	年病室查房次数
	
	
	
	
	
	不直接管床位者填

	年会诊人次
	
	
	
	
	
	含院外会诊


注：1.填写数据为参选前5年业务工作量，每周临床工作天数可计为平均数。
2.相关项目将相应折算为诊治人次，填写内容务必实事求是，严禁弄虚作假。

	科技奖励情况(不超过5项)

	年度
	奖励名称、等级
	颁奖部门
	项目名称
	主要完成人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学术著作情况(不超过5本)

	序号
	出版时间
	专著名称
	出版单位
	著作字数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	在中医药领域主要事迹、成绩或贡献(不超过1500字）

	

	个

人

承

诺
	    所提供的个人信息和证明材料真实准确，对因提供有关信息、证件不实或违反有关规定造成的后果，责任自负。

                                                       签 名：   
                                               年   月   日
                                                                            

	所在单位意见
	该申报人上述情况真实准确，同意推荐。
                                               （盖章）

                  年   月   日

	县级卫生健康行政部门意见
	（盖章）     

年   月   日    

	市（州）卫生健康委意见
	（盖章）      

年   月   日 

	省卫生健康委意见
	（盖章）  

年   月   日
	省中医药局

意见
	（盖章）  

年   月   日


湖南省基层名中医推荐审批表填表说明
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.本表用计算机填写，使用仿宋小四号字，一式5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：填写被推荐者所在市州或单位名称。

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.行政职务（级别）：按国家规定填写被推荐者的行政职务、级别。

7.专业技术职称：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、聘书或聘文复印件，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.取得执业医师资格时间：填写被推荐者获得《医师资格证书》的时间（附执业医师资格证书复印件，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.从事中医工作的时间：填写推荐者开始从事中医临床工作的具体时间，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.人才项目：填写是否入选全国中医临床优秀人才；现任或曾任省级以上基层老中医药专家学术经验继承指导老师情况（附相关证明材料作为本表的附件4）。
13.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5）。

（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。

14.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。

15.传承学术、培养继承人情况：主要指被推荐者传承学术经验、积极培养学术继承人的情况。 
16.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6）。

17.业务工作量情况:主要指被推荐者在临床工作中每周诊疗天数、年门诊量、病室管床和查房、院内外会诊、手术及非手术治疗等业务开展情况。其中管理病床1张实际占用床日数，相当于3个门诊人次计算（执业地点所在单位证明的2021—2025年工作量，同时能提供病室及门诊排班表作为佐证材料）。
18.科技奖励情况：主要指被推荐者主持的本专业领域市级以上科研项目名称、奖励名称、等级、主要完成人情况。（附相关证明材料作为本表的附件7）。

19.在中医药领域主要事迹、成绩或贡献：从政治素质、临床实践、学术思想、技术经验等方面提炼总结，突出推荐人选在基层的重要影响，发挥的示范引领作用。

20.所在单位意见：由被推荐者人事关系所在工作单位填写。注明“该申报人上述情况真实准确，同意推荐”，由主要负责同志签名后加盖单位公章。

21.推荐单位审核意见：由省市县三级卫生健康部门、中医药管理部门、相关单位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。


