附件1
推荐名额分配表
	序号
	单位
	推荐控制名额

	
	
	岐黄学者
	名中医
	岐黄菁英人才

	1
	四川省中医药科学院
	4
	/
	6

	2
	四川省骨科医院
	4
	8
	10

	3
	四川省中医医院
	8
	14
	16

	4
	四川省中西医结合医院
	4
	8
	10

	5
	四川省第二中医医院
	4
	8
	10

	6
	西南医科大学附属中医医院
	6
	12
	14

	7
	成都中医药大学第三附属医院
	2
	4
	6

	8
	四川省针灸学校
	2
	4
	6

	9
	局注册医疗机构
	2
	4
	6

	10
	成都中医药大学
	6
	8
	10

	11
	成都市
	4
	6
	8

	12
	宜宾市
	2
	5
	7

	13
	达州市
	2
	5
	7

	14
	其他市（州）
	1
	4
	5

	15
	其他中央在川及省属单位
	1
	2
	4

	16
	各在川中药企业
	1
	/
	4


		

注:各推荐单位不得超指标推荐。
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附件2
	推荐人选基本情况汇总表
（按推荐优先程度排序）
推荐单位（盖章）：                            填报人：                                   联系电话：

	序号
	姓名
	性别
	出生
年月
	民族
	从事中医药工作年限
	从事专业
	政治面貌
	学历/学位
	职称
	符合条件
	具体内容
	是否入选国家、省级人才计划
	工作单位
	主要业绩贡献（不超过300字）
	推荐类别

	例
	张三
	男
	1980.03
	汉族
	20年
	中医内科
	中共党员
	硕士研究生
	主任中医师
	条件3
	担任XX学会皮肤专委会副主委
	否/是，XXX
	XXX
	本人长期致力于...
	岐黄学者

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.各推荐单位推荐的每个类别人才计划均按推荐优先程度排序。
2.出生年月：填至“月”，如1973.06（表内日期一律用公历，用“.”隔年、月）。
3.符合条件：除基本条件以外，填写符合其他哪项条件，并写明在“具体内容”栏填写详细信息。
4.推荐类别：请按人才计划类别选填“岐黄学者”“名中医”“岐黄菁英人才”。

附件3




四川省岐黄学者推荐审批表




姓    名：                            
单    位：                            
推荐单位：                            
从事专业：                            
填报时间：       年   月   日         



四川省中医药管理局制
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、电脑填写，宋体四号字，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、推荐单位：指各市（州）卫生健康委、中医药局，省级医疗机构，中央在川医疗卫生机构，局属（注册）单位等。
五、水平、效益、贡献情况：推荐人选根据本人情况填写。
六、主持省部级及以上中医药研究项目或课题情况：先填写完成的项目或课题，再填写在研的项目或课题。
七、学术团体任职情况：填写推荐人选在省级及以上学术团体任职情况。
八、入选人才项目情况：如入选国家万人计划、国家杰出青年科学基金、长江学者、青年长江学者等国家人才项目或天府青城计划、天府峨眉计划、卫生健康英才计划、省学术技术带头人等省级人才培养专项情况。
九、代表性论文、代表性著作：列出的代表性论文，不得超过5篇。列出的代表性著作，不得超过5部。教材应为推荐人选主编或参加编写的国家统编或规划教材。





一、基本信息
	姓    名
	
	性    别
	
	照片
（近期1寸正面半身免冠彩色照片）

	出生年月
	
	民    族
	
	

	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	学历学位
	
	

	职    称
	
	行政职务
	

	联系方式
	
	电子邮箱
	

	从事专业或主要研究方向
	

	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）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



二、水平、效益、贡献情况
	包括技术专长、学术经验、临床诊疗和实践能力等临床工作情况，以及科研能力、学术影响及成果转化运用等方面情况（限800字以内）


三、学术技术成果相关情况
	主持完成省部级及以上中医药研究项目或课题情况
	项目
来源
	项目
类别
	项目（课题/
任务）名称
	立项
编号
	起止
年月
	经费
(万元)
	结题\在研\延期

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	获得省级及以上科技奖励
情况
	获奖项目名称
	奖励名称
	等级
	排序
	获奖
时间
	授予机构

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	省级及以上学术团体任职
情况
	起止年月
	学术团体名称
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	承担省级及以上中医药重点专科、重点学科、重点实验室负责人情况
	项目名称
	主管部门
	批准时间
	学科（学术）
带头人或
负责人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获批中医药相关专利或主持研发中医药制剂、药品、设备、器材等产品
情况
	专利/产品名称
	专利/产品类别
	获批时间
	排序

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培养带教经历
	担任研究生导师，培养中医药类专业研究生
	       人

	
	担任省级及以上老中医药专家学术经验继承工作指导老师培养传承人
	      人

	获取学术荣誉
称号情况
	学术荣誉称号名称
	授予部门
	年度

	
	
	
	

	
	
	
	

	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/通讯作者

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	代表性著作
（含教材）
	著作名称
	出版社名称
	出版
时间
	字数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




四、发展计划
	针对中医药发展急需解决的重大问题、重点方向或重点领域开展的研究主要内容、关键问题、创新点、重要性及其科学价值；研究预期成果及其对中医药事业发展的推动作用（限1000字以内）



五、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

	工作单位
推荐意见
	明确材料是否属实，是否按要求完成公示且结果无异议，是否同意推荐。


负责人（签字）：                 单位（公章）
                      年    月    日

	县级中医药
主管部门
推荐意见
	明确是否同意推荐


负责人（签字）：                 单位（公章）
                      年    月    日

	市级中医药
主管部门或者上级主管部门推荐意见
	明确是否同意推荐



负责人（签字）：                 单位（公章）
                      年    月    日




附件4




四川省名中医推荐审批表




姓    名：                            
单    位：                            
推荐单位：                            
从事专业：                            
填报时间：       年   月   日         



四川省中医药管理局制
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、电脑填写，宋体四号字，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、推荐单位：指各市（州）卫生健康委、中医药局，省级医疗机构，中央在川医疗卫生机构，局属（注册）单位等。
五、水平、效益、贡献情况：推荐人选根据本人情况填写。
六、入选人才项目情况：如入选国家万人计划、国家杰出青年科学基金、长江学者、青年长江学者等国家人才项目或天府青城计划、天府峨眉计划、卫生健康英才计划、省学术技术带头人等省级人才培养专项情况。
七、学术团体任职情况：填写推荐人选在市级及以上学术团体任职情况。
八、代表性论文、代表性著作：列出的代表性论文，不得超过5篇。列出的代表性著作，不得超过5部。教材应为推荐人选主编或参加编写的国家统编或规划教材。
九、收治患者CMI值、门诊患者中药饮片处方比、患者满意度：填写近五年数据。





一、基本信息
	姓    名
	
	性    别
	
	照片
（近期1寸正面半身免冠彩色照片）

	出生年月
	
	民    族
	
	

	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	学历学位
	
	

	职    称
	
	行政职务
	

	联系方式
	
	电子邮箱
	

	从事专业或主要研究方向
	

	取得执业医师资格时间
	年    月

	开始从事中医药临床工作时间
	年    月

	连续从事中医药临床工作时间
	年

	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）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



二、水平、效益、贡献情况
	包括主要临床工作情况、科研能力、技术水平、学术影响及成果转化运用等方面情况（限800字以内）


三、学术成果与临床工作相关情况
	临床（实践）
情况
	收治患者CMI值
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023

	
	
	
	
	
	
	

	
	门诊患者中药饮片处方比
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023

	
	
	
	
	
	
	

	
	患者满意度
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023

	
	
	
	
	
	
	

	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

	
	
	

	
	
	

	入选人才
项目情况
	是否为省级及以上老中医药专家学术经验继承工作指导老师
	是□  否□

	
	是否入选省级及以上优秀中医药临床人才
	是  否□

	
	是否为省级及以上中医药重点专科、重点学科带头人或省级及以上中医学术流派代表性传承人
	是□  否□

	
	是否为国医大师、全国名中医、四川省十大名中医学术经验继承人
	是□  否□

	
	其他人才项目名称
	主管部门
	年度

	
	
	
	

	
	
	
	

	市级及以上学术团体任职情况
	起止年月
	学术团体名称
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	获取学术荣誉称号情况
	学术荣誉称号名称
	授予部门
	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/通讯作者

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	代表性著作
（含教材）
	著作名称
	出版社名称
	出版时间
	字数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获得科技奖励情况
	获奖项目名称
	奖励名称
	等级
	排序
	获奖
时间
	授予
机构

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



四、发展计划
	针对中医药临床的优势病种或疑难疾病，围绕临床诊疗的关键问题或技术将开展的工作或思路;预期成果及其对中医药事业发展的推动作用（限1000字以内）



五、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

	工作单位
推荐意见
	明确材料是否属实，是否按要求完成公示且结果无异议，是否同意推荐。


负责人（签字）：                 单位（公章）
                      年    月    日

	县级中医药
主管部门
推荐意见
	明确是否同意推荐


负责人（签字）：                 单位（公章）
                      年    月    日

	市级中医药
主管部门或者上级主管部门推荐意见
	明确是否同意推荐



负责人（签字）：                 单位（公章）
                      年    月    日



附件5


四川省岐黄菁英人才
推荐审批表



姓    名：                            
单    位：                            
推荐单位：                            
从事专业：                            
填报时间：       年   月   日         




四川省中医药管理局制
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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、电脑填写，宋体四号字，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、推荐单位：指各市（州）卫生健康委、中医药局，省级医疗机构，中央在川医疗卫生机构，局属（注册）单位等。
五、跟师经历：填写跟随1名指导老师为期1年以上的跟师学习经历。
六、水平、效益、贡献情况：推荐人选根据本人情况填写。
七、主持厅（局）级及以上中医药研究项目或课题情况：先填写完成的项目或课题，再填写在研的项目或课题。
八、入选人才项目情况：如入选国家万人计划、国家杰出青年科学基金、长江学者、青年长江学者等国家人才项目或天府青城计划、天府峨眉计划、卫生健康英才计划、省学术技术带头人等省级人才培养专项情况。
九、代表性论文、代表性著作：列出的代表性论文，不得超过5篇。列出的代表性著作，不得超过5部。教材应为推荐人选主编或参加编写的国家统编或规划教材。
十、学术团体任职情况：填写推荐人选在市级及以上学术团体任职情况。






一、基本信息
	姓    名
	
	性    别
	
	照片
（近期1寸正面半身免冠彩色照片）

	出生年月
	
	民    族
	
	

	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	学历学位
	
	

	职    称
	
	行政职务
	

	联系方式
	
	电子邮箱
	

	从事专业或主要研究方向
	

	学习简历
	起止年月
	院校
	专业
	学历及学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	跟师经历
	起止年月
	指导老师姓名
	是否为省级以上师承专项

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作简历
	起止年月
	工作单位
	从事何种工作
	职称（职务）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



二、水平、效益、贡献情况
	包括主要研究内容、研究能力、学术或技术水平、产生的学术影响及成果转化运用等方面情况（限800字以内）



三、学术技术成果相关情况
	主持完成厅（局）级及以上中医药研究项目或课题
情况
	项目
来源
	项目
类别
	项目（课题/
任务）名称
	立项
编号
	起止
年月
	经费
(万元)
	结题\在研\延期

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	获得省级及以上科技奖励
情况
	获奖项目名称
	奖励名称
	等级
	排序
	获奖
时间
	授予机构

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	市级及以上学术团体任职
情况
	起止年月
	学术团体名称
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	获批中医药相关专利或参与研制中医药制剂、药品、设备、器材等产品情况
	专利/产品名称
	专利/产品类别
	获批时间
	排序

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获取学术荣誉
称号情况
	学术荣誉称号名称
	授予部门
	年度

	
	
	
	

	
	
	
	

	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/通讯作者

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	代表性著作
（含教材）
	著作名称
	出版社名称
	出版
时间
	字数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





四、发展计划
	结合自身的专业方向和前期工作基础，在提升本人专业技术水平方面拟开展的主要工作；结合中医药发展的重点方向及重点领域拟开展的工作、预期能够取得的成果。（限1000字以内）







































五、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

	工作单位
推荐意见
	明确材料是否属实，是否按要求完成公示且结果无异议，是否同意推荐。


负责人（签字）：                 单位（公章）
                      年    月    日

	县级中医药
主管部门
推荐意见
	明确是否同意推荐


负责人（签字）：                 单位（公章）
                      年    月    日

	市级中医药
主管部门或者上级主管部门推荐意见
	明确是否同意推荐



负责人（签字）：                 单位（公章）
                      年    月    日



附件6
	四川省岐黄学者材料审阅记录单

	推荐人选：                 工作单位：                 推荐单位：                             

	类别
	序号
	条  件
	是否符合

	综合材料
	1
	推荐公函及推荐人选基本情况汇总表    
	

	
	2
	公示结果证明材料（公示不少于5个工作日且结果无异议）
	

	
	3
	纪检监察部门审查意见（按管理权限）
	

	
	4
	综合推荐材料
	

	
	5
	《推荐审批表》1份和附件材料1份
	

	
	6
	推荐审批表逐级推荐意见及签章、申报人签字
	

	基本条件
	1
	拥护党的领导，品德高尚，热爱中医药事业等
	

	
	2
	具有正高级职称，我省中医药领域在职在岗人员
	

	
	3
	坚持中医药原创思维，长期从事中医药医教研产等专业技术工作，有丰富独到的学术经验和技术专长，临床诊疗或实践能力突出，具有引领本专业领域创新发展方向的能力
	

	
	4
	近五年，每年年度考核结果均为合格及以上
	

	至少具备一项条件
	1
	主持并完成省部级及以上中医药研究项目或课题
	

	
	2
	获得省级及以上科学技术奖二等奖及以上1项（排名前三，中医药专业领域成果）
	

	
	3
	担任国家级中医药学（协）会常务理事及以上或其所属专业委员会副主任委员及以上职务，或省级中医药学（协）会副会长及以上职务
	

	
	4
	省级及以上中医药重点专科、重点学科、重点实验室负责人
	

	
	5
	担任研究生导师，培养中医药类专业研究生不少于10名或担任省级及以上老中医药专家学术经验继承工作指导老师，传承人不少于10名
	

	
	6
	获批中医药相关专利，或主持研制开发中医药制剂、药品、设备、器材等中医药大健康产品并产生突出效益
	

	审查情况：符合推荐条件□    不符合推荐条件□

	
	
	审查人：                                     复核人：
	


附件7
	四川省名中医材料审阅记录单

	推荐人选：                 工作单位：                 推荐单位：                          

	类别
	序号
	条  件
	是否符合

	综合材料
	1
	推荐公函及推荐人选基本情况汇总表    
	

	
	2
	公示结果证明材料（公示不少于5个工作日且结果无异议）
	

	
	3
	纪检监察部门审查意见（按管理权限）
	

	
	4
	综合推荐材料
	

	
	5
	《推荐审批表》1份和附件材料1份
	

	
	6
	推荐审批表逐级推荐意见及签章、申报人签字
	

	基本条件
	1
	拥护党的领导，热爱中医药事业等
	

	
	2
	严格执行中医药法律法规，保证医疗质量和医疗安全，无违法违规违纪等不良记录，廉洁自律，近五年内无医疗事故和严重医疗差错
	

	
	3
	我省从事临床一线工作的中医药专业技术人员，且连续从事中医药临床工作不少于20年，医师需具有执业医师资格并注册
	

	
	4
	中医药理论功底深厚，有丰富的中医药临床诊疗经验和技术专长，治疗某一领域或疑难重病疗效显著，理论和技术水平处于领先地位
	

	
	5
	原则上应具有正高级职称，在艰苦边远地区、民族县工作的中医药人员可放宽至副高级职称；或具有副高级职称，在治疗某一领域疾病或疑难重病有独特疗效的中医药专业技术人员，须由中医药专家署名推荐，推荐专家范围：国医大师、全国名中医、中医药高等学校教学名师、四川省十大名中医，每位专家推荐名额不超过2名
	

	
	6
	近五年，每年年度考核结果均为合格及以上
	

	至少具备一项条件
	1
	收治患者CMI值排名处于本地（单位）本专业医师领先水平，门诊患者中药饮片处方比不低于75%，中医药治疗疗效好，且患者满意度大于95%
	

	
	2
	担任省级及以上老中医药专家学术经验继承工作指导老师或入选省级及以上优秀中医药临床人才
	

	
	3
	担任省级及以上中医药类学会常务理事或专业委员会副主委及以上职务，或市级中医药类学会副会长及以上职务
	

	
	4
	省级及以上中医药重点专科、重点学科带头人，或省级及以上中医学术流派代表性传承人
	

	
	5
	作为国医大师、全国名中医、四川省十大名中医学术经验继承人，且经省级及以上中医药主管部门考核合格
	

	审查情况：符合推荐条件□    不符合推荐条件□

	
	
	审查人：                                     复核人：
	


附件8
	四川省岐黄菁英人才材料审阅记录单

	推荐人选：                 工作单位：                 推荐单位：                     

	类别
	序号
	条  件
	是否符合

	综合材料
	1
	推荐公函及推荐人选基本情况汇总表    
	

	
	2
	公示结果证明材料（公示不少于5个工作日且结果无异议）
	

	
	3
	纪检监察部门审查意见（按管理权限）
	

	
	4
	综合推荐材料
	

	
	5
	《推荐审批表》1份和附件材料1份
	

	
	6
	推荐审批表逐级推荐意见及签章、申报人签字
	

	基本条件
	1
	拥护党的领导，品德高尚，热爱中医药事业等
	

	
	2
	我省中医药领域在职在岗的中医药专业技术人员
	

	
	3
	[bookmark: _GoBack]具有副高级及以上职称，年龄不超过48周岁（1975年9月30日之后出生）
	

	
	4
	在临床、教学、科研、产业一线工作时间不少于年度工作日的65%
	

	
	5
	中医药理论功底扎实，学术成果较突出，中医药临床业务量大，运用中医药理论诊疗疑难疾病能力在本地区领先，具有一定知名度和社会影响；或学术视野开阔，创新思维活跃，所开展的中医药研究在本地区处于领先地位，取得较高水平研究成果，有一定的学术影响和运用价值；或在中医药产业领域成效显著，成果转化较好
	

	
	6
	近五年，每年年度考核结果均为合格及以上
	

	至少具备一项条件
	1
	主持并完成厅（局）级及以上中医药研究项目或课题
	

	
	2
	获得省级及以上科学技术奖三等奖及以上1项（排名前五，中医药专业领域成果）
	

	
	3
	担任省级及以上中医药类学（协）会常务理事及以上或其所属专业委员会副主任委员及以上职务，或市级中医药类学（协）会副会长及以上职务
	

	
	4
	获批中医药相关专利，或参与研制中医药制剂、药品、设备、器材等中医药大健康产品并产生突出效益
	

	审查情况：符合推荐条件□    不符合推荐条件□

	
	
	审查人：                                     复核人：
	



附件9
相关概念和名词解释

1.市级：指副省级及地级市，不含县级市。
2.主持：领导项目（课题）团队开展工作，在项目（课题）中起主导作用，为项目（课题）第一负责人。
3.国家级科研课题：指国家重点研发计划、国家自然科学基金、国家社会科学基金、国家重点基础研究发展计划（973计划）、国家高技术研究发展计划（863 计划）、科技部重大专项、国家科技支撑计划、国家星火计划、国家火炬计划等科研课题。国家重大、重点项目的子项目视同国家级课题。
4.省（部）级科研课题：指除科技部以外的国家各部（委），各省、自治区、直辖市科技主管部门立项下达的科研课题。
5.市（厅）级科研课题：指除省科技厅以外的有关省厅单位设立的各类科研课题、以及各市级科技主管部门立项下达的科研课题。
6.经济效益：指某项目（课题）所产生的、可以用经济统计指标计算和表现的直接效益，按人均上缴利税计算。
7.社会效益：指某项目（课题）对社会科技、政治、文化、生态、环境等方面，尤其是卫生健康方面所做出的贡献。
8.科技成果奖：主要指市级以上人民政府或国家部委授予的科技奖项，包含科技进步奖、自然科学奖、国家发明奖等奖项。


