附件2

医学高层次人才计划 申报表










初选部门(盖章): 		 姓    名：		 工作单位：	 从事专业：                             
申报项目：国家杰出医师国家优秀青年医师
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一、基本信息

	姓  名
	
	性   别
	
	










照片
近期1寸正面 半身免冠彩色

	出生年月
	
	民   族
	
	

	政治面 貌
	
	是否当选国家
卫生健康突出
贡献中青年专
家
	
	

	证件类 型
	
	执业证书编码
	
	

	证件号 码
	
	
	
	

	现工作
单位
	
	最高学历
	
	最高学 位
	

	现专业
技术职
务
	
	现专业技术职
务聘任时间
	
	行政职 务
	

	从事专 业
	
	专业方 向
	

	联系方 式
	
电子邮箱：                   手机：
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	教育经
历
(大学
以上)
	起止年月
	院校
	专业
	学历
	学位
	导师信息

	
	
	
	
	
	
	姓名
	从事专业
	工作 单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作经 历
	起止 年月
	统一社
会信用
代码
	工作单位
	所在科室
	所在
科室
床位
数
	从事专业
	职称
	职 务
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二、临床能力相关情况

	近十年
(2014.1.1-2
023.12.31)
参与临床工
作情况
	门诊人次数
(年均) *
	
人次

	
	普通门诊人次数
(年均)*
	
人次

	
	急诊人次数
(年均 ) *
	
人次

	
	受邀会诊协助诊 治人次数(年均)
	
院内：
	
院外：

	
	擅长病种(3项)
	

	
	擅长术种(3项)
	

	
	主持危急重症或
疑难病例的抢救
或诊治代表性病
案
(病案或病历，
包含查房记录或
会诊记录，5项以
内 )
	出院 时间
	病案号
	技术亮点

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*注：1.门诊人次数：涉及多个执业地点的可合计，涉及多类专病门诊的可合计。 申报人在统计期内在医疗卫生机构的门诊按挂号数统计。
2.普通门诊人次数：仅计算普通门诊挂号接诊人次，不含特需门诊量、VIP门诊、MDT门诊等普通门诊以外的接诊量。
3.急诊人次数：计算包括急诊病人就诊登记簿、急诊观察室工作交班薄、抢 救登记簿、留观卡片和急诊病历等人次数总和。
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三、医疗实践及创新能力

	主持或参
与国际指
南/诊疗
方案编制
情况
	制定时间
	名称
	应用范围
	承担的工作内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主持或参与国家级 指南/医 疗卫生行 业标准/ 诊疗方案 编制情况
	制定时间
	名称
	应用范围
	承担的工作内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	开展前沿
技术及推
广情况
	名称
	实施和推广情况简要情况
(详细情况附件说明，限200字)

	
	
	

	
	
	

	取得临床
重大突破
性进展情
况
	名称
	进展简要情况
(详细情况附件说明，限500字)
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临床 实践 水平
	包括主要学术观点、取得的主要学术成果、诊疗疑难 疾病在本地区的领先情况、临床业务量情况等(限500 字 )
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四、防治兼备工作情况

	参与突发重特大疫情或公共卫生事件监测、救治或处置情况(5项以内)
	起止时间
	工作
内容
	表彰 奖励
	成效(限
100字 )
	本人作用(专家组
组长/副组长/任务
负责人)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主持或参与重 大疾病和健康 危害因素防控 等科研攻关任
务情况

(5项以内)
	起止 时间
	任务名 称及主 要内容
	主要 产出
	成果 转化
	应用及
成效
( 限100字)
	本人作用
(专家组
组长/副组
长/任务负
责人)
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承担的其他防治兼备工作情况
	包括传染病防控、慢性病防治、健康管理、教育与预 防等工作内容、主要产出、成效及表彰奖励情况等(限 300字)
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五、医学研究及转化能力

	成果转化
和推广情
况
	专利 获批 时间
	名称
(含专
利批
号 )
	类型
	专利授
权及转
化
(金额
/万元)
	推广简要情
况
(详细情况
附件说明，限
200字)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	成果 转化 获批 时间
	主导标准制定
	简要描述
(详细情况附件说明，限200字)

	
	
	
	

	
	
	
	

	获得省部
级及以上
科技奖励
情况
	获奖 时间
	获奖项目名称
	奖励名称
	授予机构
	等级
	排序
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六、学术影响及组织能力

	临床代表性
论文
(第一作者
通讯作者)
	年度
卷 ( 期 ) 号
	论文题目
	期刊名称
	摘要(限200
字 )

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	期刊分区
	他引次数
	关注量

	
	
	SCI
	EI
	SSCI
	CSSCI
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	临床代表
性著作或
教材
(主编/副主
编 )
	出版时间
	著作名称
	出版社名称
	摘要(限200
字 )

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	承担国家
级人才培
养专项情
况
	批准时间
	项目名称
	主管部门
	承担主要工作

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	承担国家
临床重点
专科建设
情况
	批准时间
	项目名称
	主管部门
	承担主要工作
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	国家级  学术团体 任职情况
	起止年月
	学术团体名 称
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	获取国家
级学术荣
誉称号情
况
	年度
	学术荣誉称号名称
	授予部门
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七、发展计划

	结合自身的专业方向和前期工作基础，在提升临床实践或研究水平方面拟开展的主要工作；围绕贯彻落实国家发展医疗卫生事业相关政策，结合临床医学发展的重点方向及重点领域拟开展的工作、预期能够取得的成果。(限800字)
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八、承诺与推荐意见

	






















申请人
承诺
	本人承诺推荐材料中所有信息真实可靠，不含有涉密内容，所提 交病案已隐去首页及内容中关于病人姓名、身份证号、联系方式等涉及个人隐私的信息。
若有失实、造假或违反以上承诺的行为，本人愿承担一切责任。
































签字：         
年  月  日        
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工作单位 推荐意见
	评价推荐人选的医德医风、科学道德情况(限100字)

	
	对申报内容的真实性及本单位拟提供的保障措施(包括工作 条件、经费投入、后勤保障等)作出承诺(限200字)

	
	评价推荐人选纪检部门意见

	
	明确是否同意推荐





单位法定代表人(签字)            (公章)
年   月   日
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专家组  推荐意见
	对申报人的道德品质、疾病救治能力、临床研究能力和水平、 临床技术教授传承情况、学科影响力及引领情况进行同行评   价和推荐(限200字)






















专家签名：
年   月    日

	





初选部门 推荐意见
	明确是否同意推荐







负责人(签字):                    (公章)
年   月   日
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