四川省卫生高级职称评审综合(公示)信息表

（填写示例）
	工作单位
	与评审系统工作单位一致
	机构类别
	综合医院/专科医院/中医医院/妇幼保健院/疾病预防控制中心/乡镇卫生院/社区卫生服务中心/村卫生室/门诊部/诊所/其他卫生机构
	是否破格
	是/否

	机构等级
	三级（二级/一级）甲等（乙等/丙等/未定）/无等级
	行政

隶属关系
	中央属/省属/市（州）属/县（市、区）属/镇（乡、街道）属
	申报层次
	正高/副高

	申报专业
	与评审系统专业一致，如：呼吸内科学
	申报类型
	卫生高级职称
	拟申报

资格名称
	与评审系统申报职称名称一致,如：主任医师

	地区（省级部门、中央在川单位）
	成都市/自贡市.../省卫生健康委/省中医药局...

	姓  名
	与身份证一致
	性  别
	与身份证一致
	民族
	与身份证一致
	健康状况
	健康/一般/较差

	出生地
	与评审系统填写一致
	出生年月
	YYYY.MM与身份证一致
	现从事专业
	按照评审专业目录填写，如：呼吸内科学

	参加工作时间
	YYYY.MM
	现任

党政职务
	与系统职务名称一致
	所在科室
	按实际填写，如：肝胆外科

	现任

专业技术职务
	与评审系统填写一致
	取得资格

时间
	YYYY.MM.DD与评审系统填写一致
	聘任时间
	YYYY.MM.DD与评审系统填写一致

	医师（护士）

资格
	医师/护士
	医师（护士）
资格证书号码
	医师填写医师资格证书27位编码；护士填写护士执业证书12位编号

	荣誉称号
	填写荣誉称号名称，多个荣誉称号名称用“；”隔开

	参加

何种党派
	与评审系统填写一致，没有的填“无”
	参加时间
	与评审系统填写一致，没有的填“无”
	任何职务
	与评审系统填写一致，没有的填“无”

	参加何种

学术团体
	与评审系统填写一致，没有的填“无”
	参加时间
	与评审系统填写一致，没有的填“无”
	任何职务
	与评审系统填写一致，没有的填“无”

	本专业

学历情况
	学  历
	学  位
	学  制
	学  校
	所学专业
	毕业时间
	是否脱产

	
	与评审系统一致
	与评审系统一致
	与评审系统一致
	与评审系统一致
	与评审系统一致
	与评审系统一致
	与评审系统一致

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	单位名称
	职称

	
	与评审系统一致
	与评审系统一致
	填写规范的职称名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	进修学习情况
	进修单位：与评审系统一致，没有的填“无”
	起止时间：与评审系统一致，没有的填“无”

	对口支援情况
	受援单位：与评审系统一致，没有的填“无”
	起止时间：与评审系统一致，没有的填“无”

	卫生副高理论考试情况
	考试专业
	与评审系统一致，申报正高的填“无”，免考的填“免考”
	考试年度
	与评审系统一致，申报正高的填“无”，免考的填“免考”

	
	考试成绩

（分数）
	与评审系统一致，申报正高的填“无”，免考的填“免考”
	组考部门
	四川省人力资源和社会保障厅，申报正高的填“无”，免考的填“免考”

	业绩成果代表作

（按照以下模板填写，并与申报系统登记内容一致）

	代表作类别
	代表作内容

	主治（持）完成的疑难复杂临床病案
	主要出院诊断+患者病案，如：胸主动脉夹层患者病案

	解决本专业复杂问题形成的手术视频
	手术名称+手术视频，如：腹腔镜全子宫切除术手术视频

	正式上报市行政部门的应急处置情况报告/流行病学调查报告/重大公共卫生事件总结
	应急处置情况报告/流行病学调查报告/重大公共卫生事件总结标题

	主持完成的疑难复杂护理案例
	主要出院诊断+患者护理案例，如：胸主动脉夹层患者护理案例

	行政部门/卫生健康行业学（协）会个人竞赛奖励
	竞赛名称+奖励等次，如：2024年四川省卫生健康行业职业技能竞赛一等奖

	专题报告
	专题报告标题

	教学方面代表作
	承担教学任务，教学达80课时/带教进修生、下级医师、实习学生10人次...

	国家发明专利/实用新型专利
	专利名称

	参与完成本专业科研项目
	科研项目名称

	科技奖励
	（荣获自然科学奖/技术发明奖/科技进步奖名称+等次）+获奖科研项目名称，如：（四川省科学技术进步奖一等奖）......

	发表本专业论文
	论文题目

	参与编写学术专著/教材
	专著/教材名称

	科技成果转化
	转化项目名称

	技术规范
	正式颁布的省级及以上技术规范名称

	卫生行业地方标准
	正式颁布卫生行业地方标准名称

	攻克疑难病症救治或重大公共卫生问题方面成果
	成果名称

	从事全科医学/精神病学...专业工作满20年，年度考核获得“优秀”等次2次
	从事全科医学/精神病学...专业工作XX年，年度考核获得“优秀”等次X次

	在艰苦边远地区连续工作满20/30年，并受聘基层卫生副/正高级职称满5年
	在（具体艰苦边远地区县名称）连续工作XX年，并受聘基层卫生副/正高级职称满XX年（XXXX年取得全国卫生专业中级技术资格证书/全省卫生副高职称证书）

	护理质量与安全改善项目
	项目名称

	完成本专业技术活动/质量安全/服务流程改进项目
	技术活动/质量安全/服务流程改进项目名称

	疫情防控一线工作成果
	成果名称

	综合帮扶凉山州脱贫攻坚工作队员
	YYYY年MM月-YYYY年MM月XX县综合帮扶考核优秀/合格

	其他工作业绩（非必备条件）

	名  称
	取得时间
	本人排名

	工作业绩名称
	YYYY.MM
	第一名/第二名

...

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	任现职以来是否有医疗差错事故、收受红包或受行政处分
	公示结果
	所在单位审查意见

	年  月  日
	年  月  日
	年  月  日


注：本表须双面印制。
四川省卫生健康委员会制
— 2 —

— 1 —

