附件3

吉林省第三批名中医推荐人选汇总表

推荐单位（盖章）：                                     推荐单位领导（签字）：                     
填报人（签名）：              办公电话：             手 机 号：              填报日期：    年   月   日
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	民族
	工作单位
	专业技术职务
	资格证书取得时间
	聘任

时间
	专业

特长
	从事中医

临床工作

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、科研课题、科研获奖情况
	获得荣誉情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.论文、著作、科研课题、科研获奖情况需分别注明数量；
 2.获得地区“名（中）医”称号者在获得荣誉情况一栏中优先注明 
