	梅河口市卫生健康局
	文件

	梅河口市中医药管理局
	


梅卫联发〔2020〕26号
关于开展“梅河口市名中医”评选工作的
通知
各级各类医疗机构：
为了促进中医药传承创新，继承和发展中医药学，弘扬大医精诚的医德医风，激励广大中医药工作者为人民群众提供更加优质高效的中医医疗保健服务，推进梅河口市中医事业高质量发展，市卫生健康局和市中医药管理局决定开展梅河口市首届名中医评选工作，现将申报条件通知如下，请符合条件人员报名。
1.在我市经国家注册的医疗机构（含民营、私立医院或诊所）从事中医临床（含中西医结合、民族医）工作，累计满20年，具有主任医师专业技术职务5年以上人员。
　　2.热爱祖国，热爱中医事业，医德高尚，无医疗事故。
　　3.医术高超，中医学术水平和临床疗效在本市处于先进水平，在同行业中有较高威信，在群众中有良好声誉。
　　4.临床经验丰富，中医诊疗技术规范合理，辨证诊疗本学科各种疑难病证有思路、有经验、有特色且临床疗效显著。
　　5.门诊医生每周诊疗时间不少于2个半天，日平均门诊量不少于20人；疗区医生每周诊疗时间不少于5个工作日；中药使用率不低于80%。
　　6.在群众中具有特殊影响、名望较高、日平均门诊量在40人以上，多次成功治愈疑难、危重病证的或在全省获得中医药先进荣誉的人员，可不受主任医师的任职年限限制。
7.近5年，在省级及省级以上医学期刊上发表本专业学术论文；或出版专著（参与编写以上）；或完成市级以上科研课题1项；或获得市级以上科技成果奖项；或在省级获得荣誉。
8.审批流程：符合条件人员完整、详实填写“梅河口市首届名中医推荐审批表”，到市政务中心卫生窗口（审批办）审核注册情况，再到市卫生监督所审核有无医疗事故和不良积分，然后将推荐审批表和相关证明材料报送市卫生健康局5楼中医科。材料报送截止日期为2020年10月27日。
联系人：马也        联系电话：4855882
附件：梅河口市首届名中医推荐审批表
梅河口市卫生健康局         梅河口市中医药管理局                                                                  
2020年10月20日

	梅河口市卫生健康局                      2020年10月20日印发


附件
梅河口市首届名中医推荐审批表
推荐单位：                     
姓    名：                     
联系电话：                     
工作单位：                     
填报时间：                   
梅河口市名中医评选工作领导小组办公室制
填 表 说 明
1、本表用标准A4纸打印。表中内容可用计算机打印，也可用黑色钢笔（碳素笔）填写。要求字迹工整、清晰。
2、参评人员需提供“医师资格证”、“医师执业证”、“职称证”复印件，随“推荐审批表”一同上交。
3、提供相关医学期刊、著作、课题、科研获奖证书等证明材料的原件（资格审查后返还）和相关内容复印件（用标准A4纸复印并装订成册，标引目录，加盖所在单位公章）。
4、参评人员需携带“推荐审批表”依次到市政务中心卫生窗口（审批办，联系人：梁铁岩）和卫生监督所（联系人：李刚）进行审核，最终将材料报送至卫生健康局中医科。
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	从事中医年限
	
	

	现任专业技术职务
	
	资格取得
时间
	
	聘任时间
	
	

	取得执业医师资格时间
	
	执业地点
	
	身份证号
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	工作简历及主要成就
	（包括开展中医临床工作情况，学术思想、技术经验及传承情况，取得的主要成就。）
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	博士生导师
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	专著出版情况
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	承担科研课题情况
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	所在单位意见
	领导签字：                           单位盖章        
 年    月    日

	卫健局审批办审核结论
卫健局卫生监督所审核结论
	审核结论：                      审核结论：
卫健局审批办盖章                卫健局卫生监督所盖章
年    月    日

	市名中医评选工作
领导小组办公室审核结论
	审核结论：
                                签字：
                                   年    月    日

	面试成绩
	成绩：
名中医评选委员会面试专家签字：
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	市卫生健康局
中医药管理局意见
	卫生健康局盖章                         中医药管理局盖章      
                                                                   年       月       日




