
附件1
推荐名额分配表
	市（单位）
	数量（人）

	济南
	10

	青岛
	10

	淄博
	9

	枣庄
	9

	东营
	9

	烟台
	10

	潍坊
	10

	济宁
	10

	泰安
	9

	威海
	9

	日照
	9

	临沂
	10

	德州
	9

	聊城
	9

	滨州
	9

	菏泽
	9

	山东中医药大学
	10

	山东中医药大学附属医院
	10

	山东中医药大学第二附属医院
	8

	山东中医药高等专科学校
	5

	山东省中医药研究院
	5

	其他委属、省（部）属院校
	各3

	其他委属、省（部）属医疗机构
	各3



附件2
齐鲁扁仓中医药人才
培育项目申报书
姓    名：                                
单    位：                                
申报项目：□中医临床 □中医基础 □中药           
填报时间：           年   月   日         
山东省卫生健康委员会

山东省人力资源和社会保障厅

2024年12月制


填表说明

一、填写内容应实事求是、内容翔实、文字精炼。表中栏目无相关内容均填“无”。
二、宋体小四号字，请勿改变版式，可附页；用A4纸双面打印。提交的电子版扫描件应扫描成1个PDF文件，并以申报人姓名命名。
三、单位：填写推荐人选目前所在单位的全称。
四、承担厅局级及以上项目情况：先填写主持的项目，再填写参与的项目，不超过3项。
五、代表性论文、代表性著作：仅列出以第一作者（或通讯作者）发表的近3年的代表性论文及代表性著作，申报临床人才不超过3件，申报其他类型不超过5件。
六、学术团体任职情况：填写推荐人选在省级以上学术团体任职情况，不超过3项。
七、如无特殊说明，表格中所填写材料均应为近3年内（2021年11月至2024年11月）。

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
	
	

	国    籍
	
	政治面貌
	
	

	身份证件
	
	证件号码
	
	

	毕业院校
	
	学历及学位
	

	职    称
	
	行政职务
	

	从事专业领域或主要研究方向
	

	联系方式
	手机：                        电子邮箱：

	大学以上
学习简历
	起止年月
	院校
	专业
	学历及学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作简历
	起止年月
	工作单位
	从事何种工作
	职称（职务）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	师承经历
	跟师经历
	起止年月
	指导老师姓名
	师承学习内容

	
	
	
	
	

	
	带教经历
	起止年月
	主管部门
	批次

	
	
	
	
	

	省级以上学术团体任职情况
	起止年月
	学术团体名称
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


二、中医药临床、教学或科研能力情况
	累计从事中医临床/教学/中药工作   年，平均   日/年，占年度工作日的   %。

	中医临床工作情况（近三年）

	从事中医临床工作时间
	每周临床时间     个工作日；

	
	年均门诊量/日均门诊量（日均门诊量=年均门诊量/年均出诊天数，按近3年数据测算））
	     人次/     人次

	
	门诊患者中药饮片使用率
	

	
	门诊患者使用中医非药物疗法比例
	

	
	病房主管病人数
	近三年主管病人数：    人次

	
	手术治疗人次数
	近三年手术治疗人次数：    人次，
其中，三、四级手术台数：

	
	出院患者中药饮片
使用率
	

	
	出院患者使用中医非药物疗法比例
	

	中医药基础教学情况（近三年）
	教学量（年均课时）
	

	
	授课对象（专业）
	

	
	年均授课人数
	

	擅治病种或技术专长情况
	擅治病种或技术专长
	优势特色及创新性

	
	
	

	
	
	

	省级及以上重点学科、专科带头人（负责人）/骨干成员
	批准时间
	项目名称
	担任角色

	
	
	
	

	
	
	
	

	参与制定诊疗规范、临床路径或技术标准、操作指南情况
	名称
	制定时间
	应用范围
	承担的工作内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	承担中医药临床研究、科技计划、教研项目或课题（厅局级以上）情况
	项目名称
	位次
	来源
	项目编号
	完成情况
	起止时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	规培带教

情况
	是否是规培导师
	

	
	是否是省级规培骨干师资
	

	
	近三年规培带教工作开展情况
	

	研究生培养

情况
	

	中医药实践水平/教学水平、主要研究内容及学术影响力
	包括主要学术观点、研究内容、取得的主要学术成果、成果转化、学术传承情况；运用中医药理论诊疗疾病情况、中医药临床业务量及中医药特色疗法推广应用情况等；中医基础课程教学和教研情况；中药栽培、产地加工、资源保护及利用、鉴定、炮制、传统制药工艺、制剂、调剂等中药相关工作情况。（限800字以内）



三、学术成果相关情况

	入选人才
项目情况
	人才项目名称
	主管部门
	年度

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	代表性论文
	论文题目
	年度卷（期）号
	刊物名称
	他引次数
	第一作者或通讯作者

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	代表性著作

（含教材）
	著作名称
	出版时间
	出版社名称
	位次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获得表彰

奖励、竞赛获奖情况
	获奖项目名称
	奖励名称
	等级
	排名
	获奖
时间
	授予机构

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	专利授权
情况
	专利名称
	专利类别
	编号
	位次
	批准
机构
	授权时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


四、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，若有失实和造假行为，本人愿承担一切责任。
签字：
                             年   月   日

	所在单位
推荐意见
	评价推荐人选的医德医风、科研道德情况（限100字以内）

	
	对申报内容的真实性及本单位拟提供的保障措施（包括支撑条件、匹配经费以及给予申请人的优先支持，游学期间的工资、待遇等保证）作出承诺（限100字以内）
单位法定代表人（签字）：           （公章）
年    月    日

	市级中医药
主管部门
审核意见
	明确申报内容的真实性审核情况及是否同意推荐
负责人（签字）：                   （公章）
年    月    日


附件3

支撑材料目录

（按提纲目录提供2021年11月至2024年11月材料，不得缺项漏项。

如无，则注明。）
一、中医类执业医师（药师）资格证书、职称（专业技术职务资格）证书、职务聘任证书或文件、学历证书等复印件；

二、管理期内省级以上学术团体任职证书或文件复印件；

三、临床工作数据相关支撑材料：中医临床业务工作量情况统计表；

四、相关部门公布的国家和省级重点学科、专科带头人（负责人/骨干成员）的文件复印件；
五、诊疗规范、临床路径或技术标准、操作指南等证明材料；

1.

2.
六、厅局级以上中医药临床研究、科技计划、教研项目或课题证书或文件证明复印件；

1.

2.

七、已入选国家中医药管理局人才项目和我省中医药高层次人才培育项目的不能重复申报。其他人才项目可提供人才项目的文件证明或证书复印件；

1.

2.

八、近3年以第一作者（或通讯作者）发表的代表性论文封面、目录及论文首页或SCI、EI、ISTP索引期刊收录证明复印件；

1.

2.

九、近3年代表性副主编以上著作或教材封面、版权页及编者页复印件；

1.

2.
十、相关表彰奖励、竞赛获奖证书或文件复印件；

1.

2.

十一、近3年作为首位发明人取得的国家专利复印件；

1.

2.

中医临床业务工作量情况统计表
单位负责人签名（单位盖章）：                              申报人签名：                                填表人签名：

	年度
	门诊工作
	病房工作

	
	门诊工作天数
	年门诊人次数
	门诊患者使用中药饮片人次数
	门诊次均中药饮片费用（元，门诊中药饮片费用/使用中药饮片人次）
	门诊患者使用中医非药物疗法人次数
	门诊次均中医非药物疗法费用（元，门诊中医非药物疗法费用/使用中医非药物疗法人次）
	主管病人数
	手术治疗人次数
	三、四级手术台数
	出院患者使用中药饮片人次数
	出院患者使用中医非药物疗法人次数

	
	
	
	
	
	
	
	
	主刀
	一助
	主刀
	一助
	
	

	1
	2
	3
	
	4
	
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	2022
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2023
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2024
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.请提供2022-2024年3个年度的工作量，2024年度统计截至12月31日，填写内容务必实事求是，
严禁弄虚作假；2.门诊人次以挂号人次数统计；3.主管病人数统计在病案首页体现签名的病例数；4.本表由所在单位相关部门通过相应系统统一提取，并加盖单位公章。

附件4

推荐对象征求意见表

姓名：              单位：                               职务：                     

	纪检监察
部门意见
	                     （盖  章）
                        年    月    日    

	组织人事
部门意见
	                     （盖  章）
                        年    月    日    


说明：对机关事业单位工作人员，按管理权限征求纪检监察部门、组织人事部门意见。

附件5

齐鲁扁仓中医药人才推荐人选情况汇总表

推荐市/单位（盖章）：                                                                     年      月      日
	类别
	序号
	姓名
	单位
	出生日期
	最高学历
	职称
	职务
	工作年限
	从事专业领域或主要研究方向
	省级以上学术团体任职情况
	省级及以上重点学科、专科带头人（负责人）/骨干成员
	参与制定诊疗规范、临床路径或技术标准、操作指南情况
	承担中医药临床研究、科技计划、教研项目或课题（厅局级以上）情况
	入选人才项目情况
	获得表彰奖励及获奖情况
	专利授权情况

	中医临床
	1
	示例
	**医院
	1974.1.1
	研究生
	主任医师
	**科主任
	10
	中医儿科
	
	
	1.牵头制定***。

2.参与制定***。
	
	**市名中医
	省科技进步二等奖
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中医基础
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中药
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    注：此表请同时报送Word版。
填写人：                                                                        联系电话：
— 1 —
— 4 —
— 3 —

