
附件1

主持危急重症抢救或解决疑难病例

和关键、重要技术（科研）问题的实例表

单位：           申报人：      申报职务：     所在科室：
	主持危急重症抢救或解决疑难病例和关键、重要技术（科研）问题的实例

	                                  本人签名：

                                                   年  月  日

	科室审查意见
	业务主管部门盖章
	单位公示情况

	    科主任签名

     年 月 日
	业务主管部门盖章

负责人签名

年 月  日 
	单位盖章

负责人签名

年 月 日


注：每页填写1例，内容要准确、具体、详实，申报副高填写3页（3例），申报正高填写5页（5例）。填写不下，此表可向下延伸或附页。

附件2

《任现专业技术职务以来主持危急重症抢救和疑难病症处理或主刀（指导）手术病例一览表》

申报人姓名：              所在科室：                现专业技术职务及聘任时间：                  拟申报专业技术职务：
	序号
	病例号
	入院日期
	出院日期
	入院诊断
	出院诊断
	抢救或治疗结果
	手术名称
	备注

	 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 ...
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	科室审查意见
	单位医务部门审查意见
	单位公示情况

	  
科主任（签名）

                 年  月  日
	                 医务部门盖章

负责人（签名）

                 年  月  日
	 
 
 
 
                                  单位盖章

  负责人(签名)

年  月  日


注：申报人根据所在单位的实际医疗工作情况，填报危急重症和疑难病症或主刀（指导）手术的病例情况，科主任负责把关；病例较多，可向下依次填报。

附件3

关于对著作、论文、宣读论文的解释 

一、著作：指取得ISBN统一书号，公开出版发行的本专业学术专著或译著。著作应具有科学性、先进性、实用性；全书字数一般要求在10万字以上；著作权要明晰，对于著作权不明晰的，必须进行著作权确认，先由出版社对整部著作字数、每章节的字数和作者进行分割，再由著作权人签字确认，并进行公证。手册类、论文汇编、诊疗常规等不在此列。

二、论文：指在公开出版发行的专业学术期刊上发表本专业研究性学术文章。论文应具有科学性、先进性、实用性；全文字数申报正高级一般不少于1500字，申报副高级不少于1000字；期刊必须标有CN（国内统一刊号）期刊号。增刊、特刊、专刊及电子网络版（列入核心期刊的电子网络版除外）发表不予认可；综述、个案报道（指3例及以下报道）和译文不予认可；在境外、港澳主办的中文刊物以及繁体字印刷的刊物中发表的文章不予认可。所有杂志的清样稿、论文录用通知、录用证明不予认可。

国家新闻出版总署网站（网址：http://www.gapp.gov.cn）“新闻机构查询”栏目中查询不到的期刊不予认可。

三、宣读论文：指在省级以上学术大会宣读，并在相应论文汇编上全文发表的本专业学术论文。凡宣读论文必须提交论文宣读证书、论文汇编等相关材料。

附件4： 
专业技术职务任职资格评审材料真实性保证书

本人申报            专业高级技术职务任职资格，所提供的各种表格、相关证书、业绩成果、论文等材料真实可靠。如有任何不实，愿按专业技术资格评审的有关规定接受处理。

申报人签名：

                                 年  月  日 


兹保证         同志确系本单位职工，所报材料审核属实。如有隐瞒，愿承担相应责任。

                            单位（盖印）：

                           负责人（签名）：

年  月  日

附件5
委 托 评 审 函

北京市卫生计生委：

按照北京市卫生系列高级专业评审委员会的评审范围，因我单位无卫生系列高级专业技术职务任职资格评审权限，特委托你单位代为评审         等       名同志卫生系列高级专业技术职务任职资格。名单附后。评审通过后，职称证书由我单位颁发。

                      单位盖章

                        年   月   日

	序号
	医疗单位名称
	姓名
	申报专业
	申报职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	附件6   

北京市城市医生到农村服务鉴定表

	姓　　名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	所在单位和部门
	　
	专业技术职务及取得时间
	　

	到农村服务　　起止日期
	　
	到农村服务的工作日
	　

	到农村服务的　区
	　
	到农村服务的　　具体单位
	　

	 到农村服务工作任务完成情况（自我鉴定） 

	

	所到农村医疗卫生单位意见：

                                     单位盖章

                                   年   月   日



	农村卫生行政部门意见

            单位盖章

          年   月    日
	城市医生所在单位审核意见

             单位盖章

           年   月   日


附件7
临床科室中级及以上职称医务人员

到社区卫生服务机构服务鉴定表

（       年度）

	姓 名
	
	性 别
	
	出  生  年  月
	

	所在单位和部门
	
	专业技术职务

及取得时间
	

	到社区卫生服务机构的服务起止日期
	
	到社区卫生服务机构的工作日
	

	社区卫生服务

机构名称

区县
	
	社区卫生服务机构所在区
	

	到社区卫生服务机构服务完成情况

	                                              所在单位盖章

                                               年     月     日

	社区卫生服务机构意见

盖章

年    月    日 
	区卫生计生行政部门意见

                   盖章 

年    月    日
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