



河北省中医院
关于推荐第六批全国老中医药专家学术经验继承工作候选人的通知

为继承整理老中医药专家学术经验和技术专长，培养造就高层次中医临床和中药技术人才，推进中医药学术继承与发展，按照《国家中医药管理局办公室关于印发第六批全国老中医药专家学术经验继承工作实施方案的通知》（国中医药办人教函〔2017〕125号）及河北省中医药管理局要求，决定开展我院第六批全国老中医药专家学术经验继承推荐工作。现将有关事项通知如下：
一、申报条件
（一）指导老师。同时具备下列条件：
1.受聘担任主任医师、主任药师等正高级职称的老中医药（含中医、中药、中西医结合、民族医药）专家；
2.从事中医药专业技术工作累计满30年（时间截止到2017年5月31日，时间截止点下同）；
3.有丰富、独到的学术经验和技术专长，是本专业的学科（学术）带头人或专科专病的知名专家，医德高尚，在群众中享有盛誉，得到同行公认；
4.身体健康，能够坚持临床（实践），能够保证每周不少于1.5个工作日的带教时间，保证完成教学计划和带教任务；
　　极少数评聘为副高级职称、在全国具有较大社会影响力的老中医药专家（含民族医药专家），符合指导老师其他各项条件的，也可作为指导老师的遴选对象。
　　（二）继承人。 同时具备下列条件：
　　1.年龄45岁及以下，爱岗敬业，品学兼优，有志于继承和研究老中医药专家学术经验并勇于创新；
　　2.从事中医、中药、中西医结合和民族医药工作，受聘担任主治医师、主管药师等中级专业技术职务满2年；
　　3.具有大学本科及以上学历。获得硕士、博士学位者可优先遴选。少数取得大学专科学历，从事中药或民族医药工作满15年的中青年业务骨干，也可作为继承人的遴选对象；
　　4.从事中医药临床（实践）专业工作累计满8年；或西医院校毕业生，从事医疗专业工作时间累计满8年，其中从事中西医结合工作或中医药工作满4年（在职西医脱产学习中医或中医临床专业硕士、博士学位期间，其专业工作年限可连续计算）；
　　5.与指导老师所从事的专业基本对口；
　　6.不担任院级及以上行政职务，身体健康，能够保证继承工作教学计划与任务的完成；
7.未曾担任前五批全国继承工作继承人。
二、申报程序
　　（一）指导老师的申报程序 
　　经符合条件的专家本人申请，如实填写《第六批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师申报表》(附表1)（指导老师申请表内必须填报2名符合申报条件的继承人，不可超额或空缺），并准备相应证明材料（原件、复印件均可，工作年限证明由所在单位开具），经所在单位推荐后报当地市级卫生计生（中医药管理）部门，各市卫生计生（中医药管理）部门审核汇总后报省中医药管理局；省直单位审核后可直接报省中医药管理局。省中医药管理局根据报名情况制定具体遴选办法，确定第六批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。
　　（二）继承人的申报程序 
　　按照每名指导老师选配2名继承人的要求，采取本人申请、指导老师同意、单位推荐、资格审核、择优录取的方式进行。
　　申请人按照与指导老师专业对口的原则，如实填报《第六批全国老中医药专家学术经验继承工作继承人及专业学位申报表》（附表2），并准备相应证明材料（要求同指导老师），经指导老师同意、所在单位推荐后报当地市级卫生计生（中医药管理）部门，各市级卫生计生（中医药管理）部门审核汇总后报省中医药管理局；省直单位审核后可直接报省中医药管理局。省中医药管理局进行资格审核，并根据继承人与指导老师双向选择意愿择优确定继承人人选。原则上指导老师与继承人为同一地区。
　　三、其他事项
（1） 要高度重视指导老师和继承人报名工作，组织符合条件人员申报，严格进行资格审核，务于2017年7月14日前将《全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师申报表》和《全国老中医药专家学术经验继承工作继承人及专业学位申报表》一式2份、《全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师和继承人基本情况表》（附件3）报送我处（将申报表和证明材料复印件一同报送），并同时将电子版发送至指定邮箱。
（二）未被确定为第六批国家级的指导老师，将根据本人意见，确定是否纳入第五批河北省指导老师候选人进行遴选。
（三）指导老师和继承人不得同时参加2017年中医优秀人才研修项目遴选。
（四）相关表格可从河北省卫生计生委网站“通知公告”栏（http://www.hebwst.gov.cn）下载。
    联 系 人：王志坤   崔静  刘凡
联系电话：0311-69095029,69095617
电子邮箱：szyyjwc@163.com
地  址：行政楼三楼教务处

附件：1.第六批全国老中医药专家学术经验继承工作指导
老师申报表
　　　　　2.第六批全国老中医药专家学术经验继承工作继承
人及专业学位申报表
3.第六批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师和继承人基本情况表



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
河北省中医院教务处    
  2017年7月7日
附表1

第六批全国老中医药专家学术经验继承工作
指导老师申报表
省/自治区/市：                                              编号（No.）          
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	出生年月
	
	学    历
	
	毕业院校
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	职    称
	
	何时受聘
	
	在职或返聘
	

	从事专业及方向
	
	从事临床
工作时间
	
	行政职务
	

	专业特长
	
	身体状况
	

	工作单位
	
	移动电话
	

	家庭住址
	
	住宅电话
	

	是否已是
研究生导师
	否 □  是□（硕士研究生导师□  博士研究生导师□）

	继承人姓名
	
	已有中医临床专业学位
	学士□  硕士□
博士□
	申请中医
专业学位
	硕士□ 
博士□

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	继承人姓名
	
	已有中医临床
专业学位
	学士□  硕士□
博士□
	申请中医
专业学位
	硕士□ 
博士□

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	如果不能被确定为第六批全国指导老师，是否同意参加省级指导老师遴选
	  是□    否□

	个人简历（包括大学以上学习简历、主要跟师简历和工作简历）

	学习
简历
	年月至年月
	学校或师从何人
	专业
	学历及学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作
简历
	年月至年月
	单位
	从事何种工作
	职务及职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要学术经验、专长及成就（1000字以内）




















	承诺能够保证教学计划的完成

                                                             签名：         
                                                                  年    月    日

	现受聘单位推荐意见




   负责人（签章）：                                          （单位盖章）
                                                                     年    月    日

	专家委员会评议意见










	专家委员会组成及签名

	姓名
	单位
	职务
	签名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	省级中医药管理部门审核意见







负责人（签章）：                                           （盖  章）
                                                                   年    月    日

	国家中医药管理局审批意见








                                                          （盖  章）
                                                                     年    月    日




附件2
第六批全国老中医药专家学术经验继承工作
继承人及专业学位申报表
省/市/自治区：                                                      编号（No.）          
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	
	民族
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	何时毕业于何校何专业
	

	专业技术职务
	
	何时受聘
	
	行政职务
	

	已有医学专业学位
	学士?   硕士?   博士?
	申请临床医学专业学位
	硕士?   博士?

	从事专业
	
	从事本专业工作时间
	

	专业特长
	
	身体状况
	

	工作单位
	
	邮政编码
	
	单位电话
	

	家庭住址
	
	住宅电话或手机
	

	指导老师姓名
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	个人简历（可另附页）





[bookmark: _GoBack]

	以往在国内外公开发行期刊上发表的论文及成果奖励







	申请从事继承学习的理由、是否能保证教学计划的完成
                                                             



签名：         
        年    月    日

	指导老师意见（明确是否同意带该继承人）







                                                            签名：         
                                                                     年    月    日

	所在单位推荐意见（政治思想表现，医德医风，临床工作能力等）







   负责人（签章）：                                          （单位盖章）
                                                                      年    月    日

	省级中医药管理部门审核意见







负责人（签章）：                                       （单位盖章）
                                                                      年    月    日

	国家中医药管理局审批意见





                                                          （盖  章）
                                                                      年    月    日




注：申报临床医学专业学位的继承人随表提交现有学位证书复印件。



附件3
第六批全国老中医药专家学术经验继承工作
指导老师、继承人基本情况表
	序  号
	指导老师
	继承人
	出生年月
	民  族
	从事专业及方向
	工作单位
	手机号
	申请学位
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


        市（盖章）
	序号
	指导老师
	继承人
	出生年月

	1
	A
	
	**********

	2
	
	A1
	**********

	3
	
	A2
	**********


填表说明：
请参照以下格式填写，其中A为指导老师，A1、A2为其继承人。

