附件1

山东名中医药专家推荐名额分配表
	省部属单位
	名额（人）
	地 市
	名额（人）
	地 市
	名额（人）

	山东中医药大学
	7
	济南市
	7
	临沂市
	6

	山东中医药大学附属医院 
	8
	青岛市
	7
	日照市
	3

	山东中医药大学第二附属医院 
	3
	淄博市
	4
	威海市
	3

	山东省中医药研究院
	2
	枣庄市
	3
	莱芜市
	2

	山东中医药高等专科学校
	2
	东营市
	3
	滨州市
	3

	山东省立医院
	2
	烟台市
	5
	德州市
	4

	山东大学齐鲁医院
	1
	潍坊市
	7
	聊城市
	4

	山东省千佛山医院
	1
	济宁市
	5
	菏泽市
	4

	其他单位 
	5
	泰安市
	4
	
	

	合计
	105


附件2
山东名中医药专家申报表

姓    名：                     
单    位：                     
申报部门：                     
填写日期：                     
山东省卫生厅

山东省人力资源和社会保障厅

山 东 省 中 医 药 管 理 局

二〇一三年七月制

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	 
	一寸照片

	政治面貌
	
	民 族
	
	学 历
	
	

	专业技术职务任职资格
	
	取得时间
	
	学 位
	 
	

	专业技术岗位
	
	聘用时间
	

	工作单位
	 
	行政职务
	 

	单位地址
	 
	邮政编码
	 

	专  业
	 
	特 长
	 

	联系方式
	固定电话：                 移动电话：          

	毕业院校及所学专业
	

	参加工作时间
	
	从事中医药工作年限
	

	何年何部门确定为何专业学科带头人或高层次优秀中医临床人才培养对象
	

	学术团体及社会兼职
	

	奖励及荣誉称号
	

	主  要  学  习  工  作  简  历
	

	主    要    业    绩    简    介
	


中医临床专家业务工作量情况

单位负责人签名（单位盖章）：                    专家本人签名：             填表人签名：

	年度
	门诊工作天数
	病房

工作
	年门诊人次数

	会诊
	手术治疗
	中医针灸、推拿等非药物、非手术治疗
	西药处方
	中药饮片处方
	中成药

处方数

	
	
	天数
	查房

次数
	
	院内会诊次数
	院外会诊次数
	人次
	金额（万元）
	
	处方张数
	金额

（万元）
	处方张数

	中药

付数
	金额

（万元）
	处方

张数
	金额

（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	人次
	金额（万元）
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：如不能提供5年的工作量，至少要统计最近2年的工作量，填写内容务必实事求是，严禁弄虚作假。
学术论文、教材及著作情况

	临床经验总结、学术论文或著作题目
	刊物名称、出版单位
	发表或出版时间
	位次/人数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	    
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


优秀学术继承人或研究生培养情况

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	职称
	工作单位及专业
	培养
时间
	培养方式

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：“培养时间”填从何年何月到何年何月；“培养方式”填师承教育或研究生。

科技成果及推广应用情况

	时  间
	项    目
	等  级
	位次/人数
	批准机关
	成果推广应用情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	个
人
承
诺
	                                 个人签名：

	所在单位审查推荐意见
	负责人签名：                          （单位盖章）

                                      年    月    日

	评审委员会意见
	评委人数
	参加投票人数
	表决情况

	
	
	
	同意
	
	不同意
	

	
	主任委员签字：                       年    月    日

	市卫生、人社行政部门初评推荐意见
	负责人签名：                       负责人签名：       

（单位盖章）                       （单位盖章）

     年    月    日                 年    月    日

	备注
	


附件3

单位介绍申报人主要业绩的推荐材料格式

个人简介：

姓名、性别、出生年月、籍贯、单位、职称、兼职、教育背景（家学渊源、毕业院校、从事经历、学历学位、进行状况）、主要成果（著作论文、科研成果数量等）、人才培养情况（本科教学、导师状况、教材编写等、名医带徒等，要有数量）。

专业特长：

各专业、病种、独特方法。
学术思想：

从医理念、理论见解、独特观点、理论贡献。

临床经验：
从事专业领域内3-5种疾病的诊疗特色、独创疗法、方法创新、用药心得、经验方药等（需为与众不同之处）。
附件4

推荐山东名中医药专家附件材料目录

（样本）

姓名:                工作单位:                       

　
一、学历证书、专业技术职务资格证书、专业技术职务聘任证书或文件、身份证，医师资格证书和医师执业证书

二、相关部门公布的学科（专科）带头人或全国、全省高层次优秀中医临床人才以及中医药学术团体专业委员会任职文件
1.

2.

三、主要临床经验总结、学术论文、论著、教材、奖励证书等相关资料
1.

2.

四、研究生导师或师承教育指导老师证书、文件；培养中医研究生数量或培养学术继承人数量证明材料
1.

2.

材料审查人（签字）：            

负责人（签字）：                推荐单位（公章）：
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