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梅卫联发〔2020〕33号
关于印发《梅河口市首届名中医评选办法》的通知
各级各类医疗机构：
为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，现制定《梅河口市首届名中医评选办法》印发给你们，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11月18日。名中医评选工作领导小组办公室于11月19日—20日对报名人员开展资格审查。
联系人：马也        联系电话：13500978555
监督举报电话 4855882
附件：1.梅河口市首届名中医评选办法

       2.梅河口市首届名中医评选工作领导小组成员名单

       3.梅河口市首届名中医推荐审批表

4.梅河口市首届名中医推荐人选汇总表
梅河口市卫生健康局         梅河口市中医药管理局                                                                  
2020年11月13日

	梅河口市卫生健康局                      2020年11月13日印发


附件1
梅河口市首届名中医评选办法
第一章    总则

　　第一条　为了促进中医药传承创新，推进梅河口市中医事业高质量发展，深入实施中医药“三名”战略（名院、名科、名医），继承和发扬祖国传统医药学，加快高层次中医药人才培养，为我市中医药服务体系提供有力的智力支撑和人才保障，市卫健局、市中医药管理局决定开展“梅河口市名中医”评选工作，为确保此项工作的顺利、规范进行，特制定本办法。

　　第二条　成立名中医评选工作领导小组，下设办公室负责具体实施，办公室设在局中医科。

　　第三条　梅河口市首届评选名中医人数确定为十名。

第二章　  申报对象和条件

　　第四条　名中医评选的申报对象：

　　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。

　　第五条　申报条件：

　　（一）热爱祖国，热爱中医事业，医德高尚，无医疗事故。

　　（二）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。

　　（三）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。

　　（四）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%。

　　（五）获得省级及以上中医药工作先进荣誉的人员，可不受主任医师的任职年限限制。

　　             
第三章　   评选程序

　　第六条　梅河口市名中医评选由个人申报，组织推荐后报名中医评选工作领导小组办公室审查。

　　第七条　名中医评选工作领导小组办公室对上报的材料进行审查，确定拟参加名中医评选人员。

    第八条  名中医评选工作领导小组办公室负责对申报人进行资格审查，根据审查结果拟定梅河口市首届名中医人员名单。

　　第九条　对拟定梅河口市首届名中医人员进行公示，公示期满无异议后，确定梅河口市首届名中医人员。

第四章    待遇

　　第十条　市卫健局、市中医药管理局联合下发文件，授予“梅河口市名中医”称号，颁发荣誉证书。获得“梅河口市名中医”称号的人员作为参选全省名中医候选人，市中医药管理局负责按省名中医评选要求选送本市参选人员。

　　            
第五章    附则

　　第十一条　名中医评选工作遵循公正、公平、公开原则，对在评选工作中弄虚作假、搞不正之风的，一经查实，取消其评选资格，并给予纪律处分。

　　第十二条　本办法由梅河口市名中医评选工作领导小组办公室负责解释。

　　第十三条　本办法自下发之日起施行。
附件2
梅河口市首届名中医评选工作领导小组
成员名单
组  长：刘铁民  市卫生健康局党组书记  局长、市中医药管理局局长
副组长：赵煜晖  市卫生健康局副局长
        冯敏贵  市卫生健康局副局长
于  术  市卫生健康局副局长
领导小组下设办公室，设在中医药管理办公室。
主  任：于  术（兼）
成  员：马  也  市卫生健康局中医药管理办公室负责人
     姜  红  市卫生健康局党办负责人
王翠丽  市卫生健康局人事科负责人
     王晓光  市卫生健康局医政医管科科长
     蔡贵涛  市卫生健康局法制科科长
     王  为  市卫生健康局卫生监督所所长
     梁铁岩  市卫生健康局审批办负责人
附件3

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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	性别
	
	参加工作时间
	
	近期小2寸
免冠照片


	政治面貌
	
	从事专业
	
	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
	

	
	毕业学校
	毕业时间
	专业
	所获学历及学位

	 1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	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。）


	
	是否担当
	担当时间

	博士生导师
	
	

	硕士生导师
	
	

	国务院津贴
	
	

	市（地）级名医
	
	

	获得荣誉
称号情况
	授予单位
	荣誉名称
	授予时间
	荣誉级别

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学术团体任（兼）职情况：

	门诊工作情况
	每周出诊
时间
	日均工作量
	日均中药
处方数
	日均中医疗
法人次数

	
	
	
	
	

	疗区工作情况
	所负责
病床数
	床位使用率
	中药使用率
	中医治疗率

	
	
	
	
	

	注：住院医师填写所分管床位数；科主任填写所分管病区床位数；业务管理干部填写所分管科室总床位数。

	主要诊疗病种
	名称及类别
	中医药
治疗率
	疗效
（显效以上）
	是否形成
诊疗规范

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	发表
学术
论文
情况
	论文名称
	学术会议或
刊物名称
	论文级别
	发表时间
	获奖情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	专著出版情况
（含大专院校教材）
	著作名称
	出版单位
	出版时间
	由本人撰写
的字数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	承担科研课题情况
	课题名称
	批准单位
及时间
	级别
	名次
	课题进展情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	科研获奖情况
（含专利）
	成果名称
	获奖名称
及等级
	获奖时间
	名次
	推广情况及
效益

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	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：
年    月    日

	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


附件4
梅河口市首届名中医推荐人选汇总表
卫生健康局（盖章）：                                             中医药管理局（盖章）：   
汇填人（签名）：              办公电话：               手 机 号：                  填报日期：       年    月    日
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	性别
	出生
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	工作单位
	专业技术职务
	资格证书取得时间
	聘任
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	专业
特长
	从事中医
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时    间
	年度
日均门诊人次
	年度
住院病床
使用率
	年度
住院中药
使用率
	论文、著作、
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获奖情况
	获得荣誉
情况
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