






































































	



附件1

“辽宁名医”推荐表

	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	民   族
	
	政治面貌
	
	最高学位
	

	参加工作

时间
	
	单位（执业地点）
	

	职称/职务
	

	执业类别
	
	执业范围
	

	门急诊诊疗人次
	2017年：

2018年：

2019年：
	临床一线工作日

（含：门急诊、 日常查房、 手术）
	2017年：

2018年：

2019年：

	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2017年：

2018年：

2019年：
	市级以上媒体公开报导次数
	2017年：

2018年：

2019年：

	个人承担研究生培养/进修人员培养数
	2017年：

2018年：

2019年：
	同级别医院请会诊次数
	2017年：

2018年：

2019年：

	个人承担主要责任的医疗纠纷发

生例数（2015-2019年）
	

	承担的省级及以上主要  科研项目（必须为项目第一负责人，最多填报三项）
	(应标注立项部门、立项时间、支持额度)

	擅长领域或擅治病种
	

	出版、发表临床疾病诊治方面的著作、译作和论著（为主编且为本专业书籍，不含科普类，最多填报三部）
	

	获得专利情况（为专利第一申请人，最多填报五项）
	

	能代表申报者最高水平的本专业诊治疑难危重病例/Ⅳ级手术简介（最多填报三项）
	

	国际、 国家、省级专业学术组织任职情况（最多填报五项）
	

	简历（包括与本专业相关的教育、工作、进修经历）
	

	主要工作业绩和先进事迹


	

	曾受省级及

以上奖励情况（最多填报五项）
	

	申报人（签字）

年
月
日


	所在单位意见（公章）

年
月
日
	市级卫生健康行政部门（省属高等医学院校）意见

（公章）

年   月   日
（省属医院、部队医院不填写此栏）
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