附件1
四川省中医药高级职称评审专业目录表
	序号
	专业
	序号
	专业

	1
	中医内科
	14
	民族医药

	2
	中医外科
	15
	全科医学（中医）

	3
	中医妇科
	16
	中医肿瘤

	4
	中医儿科
	17
	中医治未病

	5
	中医骨伤
	18
	中西医结合内科

	6
	中医眼科
	19
	中西医结合外科

	7
	中医耳鼻喉科
	20
	中西医结合妇科

	8
	中医皮肤科
	21
	中西医结合儿科

	9
	中医肛肠科
	22
	中西医结合骨伤

	10
	针灸
	23
	中西医结合影像

	11
	推拿
	24
	中医护理

	12
	中医康复
	25
	中医药管理

	13
	中药学
	
	


附件2
中医药技术人员免进修学习登记表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	最高学历
	
	毕业院校
	

	从事专业
	
	专业技术职务
	
	聘任时间
	

	免进修学习

原因
	任现职以来，符合下列条件之一的，可免进修学习：
□海外引进高层次人才

□援外、援藏、援彝1年及以上
□参加贫困地区“传帮带”工程服务期满考核合格及以上

□取得住院医师规范化培训或全科医师转岗培训合格证
□中药企业申报人员

□参加省级及以上中医药行政部门举办的师承项目、优才项目等人才培养项目，且累计参训时间超过6个月

□参加疫情防控的一线中医药专业技术人员

□综合帮扶凉山州脱贫攻坚工作队队员

	所  在
单  位
审  查
意  见
	单位：（公章）
负责人：                            年      月     日

	主  管
部  门
意  见
	单位：（公章）
负责人：                            年      月     日


注：1.个人基本信息、学历信息、从事专业及专业技术职务情况须与申报信息一致；2.所在单位须勾选免进修学习原因并附相关证明材料。
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附件3
城市中医药技术人员对口支援基层工作

自我鉴定及相关证明表

（限2017年及以前派出对口支援人员使用）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历
	
	毕业院校
	

	现从事专业
	
	专业技术

职务
	
	聘任时间
	

	派出单位
	
	所在科室
	

	接收单位
	
	担任职务
	

	支援时间
	年    月   日至     年   月   日

	自
我
鉴
定
	基层工作实际时间
	(工作日)

	
	期间请假或其他原因离开基层时间
	(工作日)

	
	期间承担主要工作及工作量（特别说明主要临床工作种类和量、主要带教培训种类和量）



	
	期间基层业务提升情况(特别说明帮助基层开展新业务和培养当地医务人员实际掌握新知识、新技术情况)



	
	管理指导情况(特别说明担任管理职务、帮助建立临床或管理规章制度情况)




	接
收
单
位
意
见
	接收单位科室对自我鉴定的意见(须注明情况属实否,有无其它特别说明情况)

        负责人：                             年   月   日

	
	接收单位对自我鉴定的意见(须注明情况属实否,有无其它特别说明情况)

单位：（公章）
负责人：                             年   月   日

	派
出
单
位
意
见
	派出单位科室对自我鉴定的意见(须注明情况属实否,有无其它特别说明情况)

        负责人：                             年   月   日

	
	派出单位对自我鉴定的意见(须注明情况属实否,有无其它特别说明情况)

单位：（公章）
负责人：                              年   月   日

	接收
单位
上级

主管

部门
意见
	单位：（公章）
负责人：                              年   月   日
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附件4
城市中医药技术人员免对口支援登记表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	最高学历
	
	毕业院校
	

	从事专业
	
	专业技术职务
	
	聘任时间
	

	免对口支援

原因
	明确对口支援任务的医疗卫生机构人员，任现职以来，符合下列条件之一的，可免对口支援：
□海外引进高层次人才
□援外、援藏、援彝1年及以上
□距法定退休年龄不足5年
□在二甲及以下省级部门直属医疗卫生机构和省、市级急救调度指挥中心、采供血机构等医疗卫生机构工作
□在部队团及团以下医疗卫生机构工作3年及以上

□在乡镇卫生院、社区卫生服务机构工作2年及以上

□执行省中医药对外合作任务满1年且考核合格者
□参加疫情防控的一线中医药专业技术人员

□综合帮扶凉山州脱贫攻坚工作队队员

	所  在
单  位
审  查
意  见
	单位：（公章）
负责人：                            年      月     日

	主  管
部  门
意  见
	单位：（公章）
负责人：                            年      月     日


注：1.个人基本信息、学历信息、从事专业及专业技术职务情况须与申报信息一致；2.所在单位须勾选免对口支援原因并附相关证明材料。
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附件5
政治思想评分内容及参考分值

一、坚持以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，认真贯彻新时代卫生与健康工作方针，爱岗敬业，具有强烈的事业心和责任感，坚持原则，敢于担当，遵纪守法，严于律己，廉洁从业，以医德规范为行为准则，履行救死扶伤的人道主义精神，善于团结协作，任期内无责任事故。（10-8分）
二、坚持以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，认真贯彻新时代卫生与健康工作方针，爱岗敬业，遵纪守法，廉洁从业，医德医风较好，任期内无责任事故。（7-5分）
注：全国、省、市（州）、县（市、区）先进工作者或劳动模范各加4、3、2、1分。
附件6
中医药专题报告撰写要求

一、格式

为确保专题报告编写的规范性，对格式作如下统一要求：

（一）文档统一使用WORD格式。

（二）A4纸双面打印，左侧装订。

（三）页边距：上：3.0cm，下3.0cm，左：2.8cm，右：2.6cm。

（四）行距固定值：29磅。

（五）段首左缩进2字符。

（六）大标题用二号小标宋。

（七）正文用三号仿宋_GB2312，数字用Times New Roman。

（八）页码用五号宋体居中。

二、内容

（一）医师提交的专题报告，须反映其专业实践能力和水平，以及运用中医药理论指导解决本专业复杂疑难问题或常见病、多发病的经验总结。

（二）药师提交的专题报告，须反映其提高中医药临床疗效、减少不良反应，确保临床用药安全、有效、合理，评价中药多成分作用的经验总结。

（三）护师提交的专题报告，须反映其运用中医药理论指导的护理能力和技术水平，以及对疑难病或常见病、多发病实施护理的经验总结。

（四）技师提交的专题报告，须反映其运用中医药理论指导的技术水平，以及使用、推广或创新本专业某项技术、方法等的分析报告。
（五）中医药管理专业提交的专题报告，须反映其主持或参与开展某项中医药管理相关案例或项目的分析报告。
医、药、护师中医药专题报告可附病历作为佐证。

三、有关要求

专题报告内容须真实、可查证，推荐单位须对专题报告内容认真审核，并盖章确认。

附件7
中医药高级职称评审临床工作量要求（医师类）
	序号
	申报专业
	晋升中医药副高级职称临床工作量
	晋升中医药正高级职称临床工作量

	
	
	门诊工作量
	出院人数

（有病房）
	出院患者

手术/操作人次
	门诊工作量
	出院人数

（有病房）
	出院患者

手术/操作人次

	1
	非手术专业为主
	400单元（有病房）
	600人次（参与或作为治疗组长）
	
	600单元（有病房）
	900人次（参与或作为治疗组长）
	

	
	
	500单元（无病房）
	
	
	600单元（有病房）
	
	

	2
	手术为主专业
	300单元（有病房）
	400人次（参与或作为治疗组长）
	300
	400单元（有病房）
	500人次（参与或作为治疗组长）
	400

	
	
	500单元（无病房）
	
	
	800单元（无病房）
	
	


注：1.工作量指标是中级晋升副高、副高晋升正高期间的完成工作量，均从聘任时间开始计算。半天（4小时）接诊不少于15位患者为1个有效单元。非急诊科医生在任现职期间如轮转急诊科，工作期间按照4小时为一个门诊单元数计算。针灸、推拿(按摩)、刮痧、拔罐等中医治疗技术，因受手法操作时间限制，工作量按照4小时为一个门诊单元数计算，不考虑治疗病人数量。

2.全科医学专业医师门诊工作量包含下基层指导工作时间。

3.手术/操作人次，晋升副高以主刀或一助计算；晋升正高以主刀计算。

4.出院人数以参与或作为治疗组组长计算。

5.手术专业和非手术专业由各医院根据申报人员工作实际进行确定。

附件8

中医药高级职称评审工作量登记表（医师类）
	姓名
	
	身份证号
	

	学历
	
	工作单位
	

	现有职称
	
	聘任时间
	年   月   日

	申报职称
	
	申报专业
	

	工作量统计数据

	有无病房
	□有  □无
	申报专业

（根据工作实际填写）
	□手术为主专业

□非手术为主专业

	门诊工作量
	          单元
	出院人数
（仅供有病房的填写。参与或作为治疗组长）
	           人次

	出院患者手术/操作人次

（仅供手术为主专业且

有病房的填写）
	          人次
	以中医治疗的出院患者比例

（计算方式：以中医为主治疗的患者数量/出院患者总数×100%）
	            %

	本人承诺以上所填信息属实。

	
	申报人签名：

	
	年  月  日

	审  核  意  见

	单位
信息

统计

部门
意见
	负责人（签字）：
年   月   日

	公示
情况
	以上工作量数据已于    年   月   日至   月   日在              进行公示。公示期间    异议。（如有异议附调查核实情况和结论）

负责人（签字）：
年   月   日

	单位
审核
意见
	负责人（签字）：
	单位（签章）

	
	
	年   月   日
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附件9
中医药高级职称评审临床工作情况登记表（医师类）
	姓名：
	
	身份证号：
	
	申报专业：
	
	工作单位（盖章）：
	

	序号
	诊治病证名称
	开展手术名称
	诊治例数（例）
	本专业疑难、危重病例数（例）
	中药饮片处方比（%）
	中医非药物疗法使用率（%）
	并发症发生率（%）
	平均住院日（天）
	次均费用（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.本表统计指标时间区间为申报人员任现职之日至2021年8月31日；

2.内容填写具体要求详见填写说明。
 四川省中医药管理局制

《中医药高级职称评审临床工作情况登记表》填写说明
1.诊治病种名称只统计申报专业相关的病种，按照《中医病证分类与代码》（2020修订版）中术语类目名称及代码填写〔如暑病（A01.01.02.）〕，以患者病案首页本专业的主要疾病诊断为填报口径；

2.开展手术名称仅供以手术为主的专业填写，非手术为主的专业不填此项；请按照《国际疾病分类手术码》(ICD-9-CM-3）四位编码的手术名称填写（如01.01：脑池穿刺术），一次手术中涉及多个手术名称的，只填写本专业主要手术名称；

3.诊治病种名称诊治例数和疑难、危重病例数为任现职期间的累计数量；

4.中医非药物疗法使用率计算方法：考核期内医师诊治的出院患者使用中医非药物疗法数量/中医药物和非药物疗法总数×100%；

5.中药饮片处方比计算方法：考核期内医师对出院患者开具的中药饮片处方数/所有处方总数×100%；

6.并发症发生率计算方法：考核期内医师诊治的出院患者在住院期间因治疗或者施行某种择期手术或操作而发生并发症的人数/同期该医师诊治的所有出院人数×100%；

7.平均住院日计算方法：考核期内医师诊治的某病种出院患者占用总床日数/同期该医师诊治的同病种出院人数；

8.次均费用计算方法：考核期内医师诊治的某病种出院患者总住院费用/同期该医师诊治的同病种出院人数。

附件10
（基层）中医药高级职称评审临床工作时间登记表
	姓名
	
	身份证号
	

	学历
	
	工作单位
	

	现有职称
	
	聘任时间
	年   月   日

	申报职称
	
	申报专业
	

	工作量统计数据

	年度
	参加本专业

工作时间
	备  注

（任职年限较长的人员应至少提供近五年的平均每年参加本专业工作时间。护理专业须在备注中明确病历首页责任护士和质控护士记录数量）

	
	      周
	

	
	      周
	

	
	      周
	

	
	      周
	

	
	      周
	

	平均
	      周/年
	

	本人承诺以上所填信息属实。
申报人签名：

年   月   日

	审  核  意  见

	公示

情况
	以上工作量数据已于     年   月   日至   月   日在           进行公示。公示期间      异议。（如有异议须附调查核实情况和结论）

负责人（签字）：

年   月   日

	单位

审核

意见
	（护理专业须明确单位信息统计部门核实情况）

负责人（签字）：                单位（签章）：

年   月   日
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附件11
材料报送时间安排表
	日期
	地区、部门及单位

	2021年
	上午
	联系方式
	下午
	联系方式

	10月12日
	攀枝花市
	联 系 人：杨婷婷
联系电话：0812-3334174    
	阿坝州
	联 系 人：陈英 
联系电话：0837-2822634

	10月13日
	甘孜州
	联 系 人：王庆辉 
联系电话：0836-2833460
	凉山州
	联 系 人：沙马小平
联系电话：0834-2193031

	10月14日
	达州市
	联 系 人：李剑锋
联系电话：0818-2185039
	巴中市
	联 系 人：李玉君
联系电话：0287-5273666

	10月15日
	广元市
	联 系 人：覃晓丽 
联系电话：0839-3260115
	泸州市
	联 系 人：罗玲 
联系电话：0830-3108045

	10月16日
	西南医科大学附属中医医院
	联系本单位人事部门
	广安市
	联 系 人：金凤
联系电话：0826-2340931

	10月19日
	宜宾市
	联 系 人：黄莉
联系电话：0831-8232689
	自贡市
	联 系 人：郑洋
联系电话：0813-8220291

	10月20日
	南充市
	联 系 人：何爱学
联系电话：0817-2662210
	内江市
	联 系 人：邱泓瑜
联系电话：0832-2210016

	10月21日
	遂宁市
	联 系 人：王学丽
联系电话：0825-2655026
	雅安市
	联 系 人：刘豇
联系电话：0835-2238945

	10月22日
	绵阳市
	联 系 人：蒲德全
联系电话：0816-2212973
	乐山市
	联 系 人：任光磊
联系电话：0833-2495859

	10月23日
	资阳市
	联 系 人：周瑾

联系电话：028-26110922
	眉山市
	联 系 人：李玉琴
联系电话：028-38195531

	10月26日
	德阳市
	联 系 人：严娅妮
联系电话：0838-2508321
	成都市
	联 系 人：胡楷
联系电话：028-86750704

	10月27日
	省中西医结合医院、省二中医医院省骨科医院、成都中医药大学附属医院
	联系本单位人事部门
	其他省级医疗机构、中央在川医疗机构
	联系本单位人事部门


注：1.省中医药局收集材料截止时间为2021年10月27日；

2.申报人员如需政策咨询，请按照行政属地化管理原则咨询。




