关于申报2014年全国名老中医药专家

传承工作室建设项目的通知

陕中院人字（2014）23号
各有关单位：

根据陕西省中医药管理局《关于申报2014年全国名老中医药专家传承工作室建设项目的通知》陕中医药函〔2014〕 号，目前项目申报工作已经开始，现将有关事项通知如下：

一、组织领导
成立陕西中医学院评选推荐工作领导小组：

组  长：王秉琦  周永学

副组长：蔡国良  康亚国   刘  力  王瑞辉  刘智斌  

第五太卓  郑  刚

成  员：党院办、组织部（人才办）、人事处（名医管理办公

室）、科技处、研究生处、教务处、纪检部门负责人。

领导小组下设办公室，办公室设在人事处（名医管理办公室）。

二、有关申报条件

（一）专家遴选基本条件

1.第1-5批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师；

2.第二届“国医大师”初审合格人员；

3.在一定区域或领域内、全国知名的重点学科学术带头人，省级名中医；

（二）工作室团队及负责人应具备条件

1.工作室团队由名老中医药专家本人、工作室负责人，中医临床、计算机软件及信息网络等多学科工作人员组成，人员年龄、专业和职称结构应相对合理，规模适当；

2.工作室负责人应该热爱中医药学术传承工作，与名老中医药专家专业一致，并由该专家本人推荐认可，具备高级技术职称，在中医临床工作10年以上；

3.工作室团队负责人及成员应优先考虑全国老中医药专家学术经验继承人或全国优秀中医临床人才。

（三）工作室依托单位基本条件

1.原则上为我校第一附属医院和第二附属医院。

2.单位领导重视，能够为全国名老中医药专家传承工作室建设项目提供必要的工作条件。

三、推荐程序

1.符合条件的相关专家（团队），从两所附属医院申报。

2、经两所附属医院审核后报推荐工作领导小组办公室审核。

3、对符合条件的申报者提交领导小组会议研究，并组织专家组评审推荐、公示。
4、经院务会议研究后推荐上报。

四、相关要求
请各单位和申请人结合实际，于6月26日中午12：00前将《2014年全国名老中医药专家传承工作室建设项目申报汇总表》（附件2）及《2014年全国名老中医药专家传承工作室建设项目申报表》（附件3）各一式3份报送至人事处，同时将电子版发送至 shanxitcmrsc@126.com 。

五、联系方式
联 系 人：田磊  王萍
联系电话： 38185308
附件：

1、2014年全国名老中医药专家传承工作室建设项目名额分配表

2、2014年全国名老中医药专家传承工作室建设项目申报汇总表

3、2014年全国名老中医药专家传承工作室建设项目申报表

陕西中医学院
2014年6月24日

附件1

2014年全国名老中医药专家传承工作室

建设项目名额分配表

	单   位
	计 划 数

	陕西中医学院及附属医院
	3

	陕西省中医医院

（陕西省中医药研究院）
	3

	  陕西省中西医结合医院 
	1

	西安市中医医院
	1

	宝鸡市中医医院
	1

	榆林市中医医院
	1

	安康市中医医院
	1

	陕西省人民医院

（陕西省中西医结合研究所）
	1

	合     计
	12


附件2

2014年全国名老中医药专家

传承工作室建设项目申报表

	专家姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	健康状况
	

	学历/学位
	
	职称
	

	现出诊单位
	
	目前周门诊次数/人数
	

	临床专业、专科专病情况
	专业/专科：

	
	擅治病种：

	担任全国老中医药学术经验继承指导老师情况
	□一批   □二批   □三批   □四批   □五批

	第二届国医大师

初审合格人员
	□是    □否

	省级名中医情况
	批准机关及时间：

	重点学科学术带头人
	批准机关及学科名称：

	已经整理出版的

学术思想、临床经验

著作及相关信息
	名称
	出版社
	出版年份

	
	
	
	

	工作室负责人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	专业/专科
	
	从事中医临床工作年限
	

	全国老中医药专家学术经验继承人
	是□  否□     第   批

	全国优秀中医临床人才
	是□  否□     第   批

	通讯地址
	
	手机电话
	

	依托单位名称
	
	级别
	□省级
	□地市级
	□县级

	法人代表姓名
	
	手机电话
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	名老中医药专家依托单位审核意见

单位负责人签字：

单位（盖章）

年   月   日

	省级中医药管理部门审核意见

负责人签字：

项目负责部门（盖章）

年   月   日    

	国家中医药管理局人事教育司审核意见

国家中医药管理局人事教育司（盖章）

年   月   日


附件3

2014年全国名老中医药专家传承工作室建设项目申报汇总表

	序 号
	专家信息
	依托单位名称
	工作室负责人信息

	
	姓  名
	联系电话
	
	姓  名
	联系电话
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