
附件1
                                编号：

仲景书院“仲景国医三师”

推荐审批表

姓    名：               

工作单位：               
推荐单位：               

            填报时间：        年       月

填 表 说 明

一、总体要求
1．本着实事求是的原则，依据本填表说明，认真、仔细填写各项内容，不能空项，如没有或者不是的则填写无或者否。内容表述准确，简明扼要。所有档案及证书复印材料应加盖单位公章。

2．本表用计算机填写，使用仿宋小四号字，一式五份，用A4纸打印，请勿改变原表版式，部分指标解释如下。

二、封面部分

1．工作单位：填写被推荐者目前所在单位规范的全称。

2．推荐单位：填写被推荐者所在的市或单位名称。

三、表格部分

1．学历/学位/专业：填写被推荐者获取的国家认可的最高学历、学位及所学专业。

2．专业技术职务：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（附证书复印件，作为本表的附件1）。

3. 参加工作时间：填写人事档案记载的参加工作时间。

4．从事中医药工作的时间：填写推荐者开始从事中医临床工作或中药临床相关工作的具体时间（附人事档案材料等相关证明材料复印件，作为本表的附件2）。

5．医师资格证号和执业证号：填写被推荐者《医师资格证书》和《医师执业证书》证号（附证书复印件，作为本表的附件3）。

6．是否省级名中医、研究生导师、全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师：根据被推荐着实际情况填写（附荣誉证书、聘书或相关命名文件复印件，作为本表的附件4）。

7. 工作状态：填在业或离岗。

8．学习简历：从初中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（附相应的证书复印件，作为本表的附件5）。

9．工作经历：按时间顺序详细填写，不得断档；工作单位需填写规范的全称，不要简化。

10．主要成就及事迹（附相关证明材料，作为本表的附件6）：

（1）开展临床工作情况：主要指被推荐者在临床工作中的表现，包括但不限于门诊情况、临床疗效、群众公认度和社会影响力等。

（2）学术思想技术经验及传承情况：主要指被推荐者独特的学术思想或技术经验，并应充分说明该学术思想或技术经验的创新性、应用情况（同行认可情况）及其对中医药学术进步的影响情况。培养学术继承人、传承学术经验的情况。

（3）学术著作与论文：主要指被推荐者撰写的、正式出版（发表）的、反映其主要学术思想的学术著作和论文目录及总数。
（4）科研课题与科研成果：主要指被推荐者主持的省部级以上科研课题的名称、来源和取得成果的名称、等级及其成果被应用的情况。若课题或成果为与他人合作完成或共同获得的，在排序中被推荐者不是列第一位的不列入。

（5）参与社会团体活动：主要指被推荐者参与省级以上人大、政协及有关党群团体和专业团体的社会活动情况以及任职情况。

（6）献计献策：主要指被推荐者针对中医药事业发展中的重大或关键问题向省级以上党委、政府及有关部门提出的建设性意见和建议（包括人大、政协提案），以及所提的意见和建议为相关部门采纳并对事业发展产生积极影响的情况。

10．何时何地受过何种奖励：填写被推荐者获得的地市级以上（含）奖励及获得时间、地点（附相关证明材料，作为本表的附件7）。

11. 何时何地受过何种处分：填写被推荐者工作期间受过的处分及时间、地点（附相关证明材料，作为本表的附件8）。

12．所在单位意见：由被推荐者人事关系所在工作单位填写。

13．推荐单位审核（审批）意见：由各级卫生计生部门填写，需注明推荐审批表的填写内容是否属实，并加盖单位公章。
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