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 2024年温州市名中医申报表



姓    名：                          
从事专业：                          
所在单位：                          
推荐单位：                          
填表日期：                          

 温州市卫生健康委员会 制
二〇二四年 六 月


[bookmark: _GoBack]

一、基本信息
	姓  名
	
	性  别
	
	籍  贯
	
	照片

	民  族
	
	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	国  籍
	
	最高学历
	
	最高学位
	
	

	证件类型
	
	证件号
	
	

	职称等级
	
	专业技术职务
	
	行政职务
	
	

	全职在温工作年数
	X年X月
	是否在高校、科研院所、医疗卫生机构中担任副职以上领导职务
	是/否

	电 子
邮 箱
	
	本人联系电话
	（办）

	
	
	
	（移动）

	现从事专业
	（一级学科）
	专业研究方向
	

	
	（二级学科）
	
	

	依托单位
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	
	法定代表人
	
	所在市/区（县、市）
	

	
	通讯地址
	

	
	联系人姓名
	
	移动电话
	

	
	办公电话
	
	电子邮箱
	

	是否省外引进人才
	
	引进国家/地区
	
	引进日期
	

	
	
	每年在浙工作时间
	
	港澳台侨情况
	



二、主要学习工作经历
	1.学习经历（从大专或大学填起，含国内外进修情况，6项以内）

	序号
	起止时间
	国家
	毕业学校
	专业
	学历
	学位
	是否全日制

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	2.工作经历（含挂职经历，10项目以内）

	序号
	起止时间
	国家
	工作单位
	从事专业
	职称
	职务

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	



三、申报人个人陈述
	个人主要特点、业务特色、主攻方向、突出业绩表现，个人优势、和对本单位及行业的突出贡献

	（限1000字）
请结合《国际疾病分类第十一次修订本(ICD-11)》中传统医学有关部分阐述个人专攻方向的突出业绩、技术等贡献



四、工作业绩表
（一）专业业务工作情况
	1.临床或专业实践工作时间

	2023年度本人在临床或实践一线的工作时间占年度工作日的    %。

	2.本人突出专业工作业务量（近3年累计）[footnoteRef:0] [0:  本人主要常规专业工作业务量（近3年累计）：自2021年1月1日起。下同。] 


	项目
	名称
	数量
	计量单位

	专业常规工作
（限填6项）
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3.工作业务能力

	疑难问题处置、新技术开展、技术交流、接诊量、突出业绩表现情况
	（限800字）




（二）个人影响力情况
	1.承担或参与各类平台（学科）建设情况（限3项以内）

	序号
	平台名称
	批准单位
	资金投入
（万元）
	担任角色

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	2.代表性重要奖励情况（限5项以内）

	序号
	获奖项目名称
	奖励年份
	奖励级别
	奖励等级
	获奖人（按原排序）
	授予单位

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	3.重要学术任（兼）职（限5项以内，指在重要学术组织、团体或重要学术刊物等的任职兼职）

	序号
	开始年月
	结束年月
	名称（重要学术组织、团体或重要学术刊物）
	职务

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	4.国际/国内学术会议报告（限3项以内）

	序号
	报告题目
	会议名称
	主办方
	时间
	报告类别
	主要贡献及引用评价情况

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


（三）创新性成果获得情况（近5年）[footnoteRef:1] [1:  创新性成果获得情况：自2019年1月1日起，课题立项时间参照此标准。] 

	1.参与诊治方案/标准指南情况（限3项以内）

	序号
	类型[footnoteRef:2] [2:  类型：诊治方案、标准指南、其他（填写）] 

	项目名称
	发布年份
	项目等级
	发布单位
	担任
角色
	个人贡献

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	2.代表性专利与成果转化情况（限3项以内）

	序号
	年度
	专利名称
	授予
国家
	所有者
	专利类型[footnoteRef:3] [3:  专利类型：发明专利、实用新型专利、外观设计专利、其他（填写）] 

	成果转化情况

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	3.代表性学术成果（限3项以内）

	序号
	成果
类型[footnoteRef:4] [4:  成果类型：项目、论文、论著、其他（填写）] 

	成果名称
	产出年份
	成果简介[footnoteRef:5] [5:  成果简介：说明成果展示载体（如项目、期刊、出版社）和成果情况。] 

	担任角色
	个人贡献

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



五、未来五年计划
	说明：撰写工作目标、主要方式、预期贡献及现有基础、所在单位支持情况、经费预算及使用说明等（限1000字以内）。




六、申报人个人承诺及所在单位纪检部门意见
	1.本人以往违反科研诚信、医学伦理等情况 (请先在相应□ 内划“√”；如有此类情况的，请填写具体信息)
无此类情况
有此类情况                              
2.本人受到过党纪政纪处分 (组织处理) 或行政刑事处罚的情况 (请先在相应□内划“√” ；如有此类情况的，请填写具体信息)
无此类情况
有此类情况
3.本人已对照《关于进一步加强科研诚信建设的若干意见》和学术诚信有关规定，对申报材料所列内容开展自查，且自查无问题。(请先在相应□内划“√” ；如有此类情况的，请填写具体信息)                             
无此类情况
有此类情况
本人承诺《申报表》所填写内容真实、有效，如有虚假，由本人承担一切责任。

           申报人 (签名)：
 年   月   日    
    

	所在单位纪检部门意见：

     （公 章）     
年   月   日    


七、推荐意见
	1、所在单位意见
（说明申报人对单位发展的作用，推荐材料的真实性，不存在重大法律纠纷等的承诺，明确是否同意申报。包含：申报人政治素质、道德品行、廉洁自律的鉴定意见，以及申报材料真实性审核把关等情况。）

 主要负责人签字：                   单位盖章：
年   月   日  



	2、县（市、区）卫健局意见


  主要负责人签字：                  单位盖章：
年   月   日   



	3、市卫健委意见


                         单位盖章：
年   月   日  



