
重庆市中医药学会

         关于评选表彰第三届优秀青年中医和

             首届优秀基层中医的通知

各区县中医药学会、各团体会员单位、各有关单位：
为了加快中医药事业的发展，鼓励广大中医药人员热爱中医药事业，立足本职，认真学习，刻苦钻研，全心全意为人民健康服务，学先进，争做优秀的中医工作者，为中医药事业发展做贡献。根据本会2015年工作计划，决定在全市开展评选表彰第三届优秀青年中医和首届基层优秀中医活动。现将有关事宜作如下通知：

一 、评选表彰对象及条件：

    (一)、优秀青年中医：

优秀青年中医是指市、区、县中医药学会会员，在市、区、县二级及以上医疗机构从事中医临床工作，业绩突出的优秀青年中医工作者。必须具备以下条件：

    1、拥护中国共产党的领导，热爱社会主义祖国，政治表现好。 热爱中医药事业，热心学会工作，专业思想牢固，全心全意为人民服务；

    2、1970年12月31日以后出生，年龄在45岁以下；

    3、大学本科及以上学历，具有中医执业医师资格，中级以上专业技术职务；在中医临床工作8年以上；
    4、努力学习钻研中医业务知识，有较高的专业技术水平，能圆满完成临床工作任务，社会效益和经济效益突出，在单位和当地有一定的影响的骨干中医师；
5、五年内无医疗事故和较大医疗纠纷发生；

6、五年内在省级或国家级核心医学期刊发表学术论文二篇以上或市、区(县)级科研成果。

     (二)、优秀基层中医： 

     优秀基层中医是指市、区、县中医药学会会员，在城市社区卫生机构和农村乡镇卫生院、村卫生室，个体医疗机构从事中医工作，业绩突出的优秀基层中医工作者。必须具备以下条件：   

1、拥护中国共产党的领导，热爱社会主义祖国，政治表现好。 热爱中医药事业，热心学会工作，专业思想牢固，全心全意为人民服务；

2、具有中专及以上学历，有中医执业医师资格，中医师以上专业技术职务，在基层连续工作10年以上；
    3、努力学习钻研中医业务知识，有较高的专业技术水平，在单位和当地有一定的知名度和信誉度；

4、 能圆满完成各项工作任务，遵纪守法，诚信经营，社会效益和经济效益突出。

    5、五年内无医疗事故和较大医疗纠纷发生；

6、五年内在区、县以上学术会议交流或学术期刊发表学术文章至少一篇者。

二、评选表彰名额：

本次评选名额为120名，其中优秀青年中医60名，优秀基层中医60名。（见名额分配表）

3、 评选表彰办法：

   (一)、评选采取单位推荐和本人自荐相结合，逐级推荐，集体研究上报，主管部门同意，公示公开，表彰奖励。

   (二)、填写《重庆市优秀中医评选推荐表》、本人身份证复印件、学会会员证及会费收据复印件一式两份；

   (三)、由区、县中医药学会常务理事会或团体会员单位集体研究推荐名单；

   (四)、报当地卫生和计划生育委员会同意并签章;

   (五)、报市中医药学会办公室审核，经会长办公会议研究决定表彰名单，经公示无异议，在2016年初学会理事扩大会议表彰。

4、 工作要求：

(一)、本次评选表彰是我会今年的重要工作任务，也是广大会员的共同愿望，对中医药事业的发展有着十分重要的意义。希望各区县中医药学会、团体会员单位及有关部门高度重视，落实专人负责，保证评选表彰工作有序开展。

   （二）、评选表彰工作必须坚持公开、公平、公正，坚持评选条件，真正评出优秀，评出榜样。严禁弄虚作假，循私舞弊。

    (三)、评选工作从发文之日起至2015年12月10日结束。各区县及有关单位须在12月10日前将评选表彰材料报市中医药学会办公室。规定时间内未上报材料的区县和单位视为自动放弃。

    (四)、评选出的表彰对象，如未加入市中医药学会者，须在表彰会前完善入会手续。

(五)、本次评选工作有关问题由市中医药学会办公室负责解释。

     联系方式： 办公电话：67063895 

 电子邮箱：934405879@qq.com 

附件：1《重庆市中医药学会评选表彰优秀中医名额分配表》

      2《重庆市中医药学会优秀中医评选推荐表》

                                    二0一五年十一月十日

抄送：重庆市中医管理局、区县卫生和计划生育委员会

重庆市中医药学会
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