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文成县农村公共卫生工作委员会办公室文件
文公卫委办〔2012〕2号

关于开展2011年度优秀责任医生、防疫人员和妇幼保健人员评选活动的通知
县属医疗卫生单位、乡镇卫生院：
为表彰先进、树立榜样，进一步调动基层卫生工作者的积极性，促进基层卫生事业的持续发展，经研究，决定开展2011年度优秀责任医生、防疫人员和“妇幼保健人员的评选活动。现将有关事项通知如下：
一、评选范围和名额
（一）优秀社区责任医生
在全县城乡社区卫生服务机构（含乡镇卫生院、社区卫生服务站或村卫生室）的责任医生中评选，9镇卫生院各1个名额，共9个名额。已经获得2008年—2010年全省优秀社区责任医生称号的不再参加此次评选。
（二）优秀防疫人员、优秀妇幼保健人员 
在全县城乡社区卫生服务机构（乡镇卫生院、社区卫生服务站或村卫生室）的防疫妇幼工作人员中评选，9镇卫生院各1个名额，共18个名额。
二、评选条件
1.认真学习和贯彻党的路线、方针和政策，遵守国家法律、法规和单位的各项规章制度。具有高度事业心和责任心，热爱社区卫生服务工作，并具有相应的执业资格。
2.热爱本职工作，扎根社区，热情为群众服务，具有奉献精神。爱岗敬业，遵守职业道德，关心、爱护、尊重服务对象，有较强的业务素质和工作能力，在工作中起到模范带头作用，工作业绩突出，有较高的威望和良好的口碑，深受当地群众好评。
3.刻苦钻研业务，积极参加培训学习，注重知识更新与提高业务技术水平，具备为当地群众服务的特长。严格执行专业技术规范和操作规程，近5年内无差错事故的发生。
4.具有开拓创新精神，能在所在乡镇卫生院、社区卫生服务站（村卫生室）中发挥示范、带头作用。
5.在从事公共卫生和基本医疗等方面有突出的业绩，具有一定的代表性，可成为广大基层卫生工作人员学习的榜样。
三、评选程序 
经镇卫生院审核推荐报送，按名额向县卫生局推荐候选人员。
1、优秀责任医生、防疫人员和妇幼保健人员候选人先经所在单位全体职工无记名投票推荐，并由各单位联评后，按照分配名额，将推荐者名单及主要事迹如实填写，由呈报单位签署意见。
2、优秀责任医生、防疫人员和妇幼保健人员候选人由各单位认真评选后，推荐上报县卫生局评选活动领导小组进行联评，评选出优秀责任医生、防疫人员和妇幼保健人员各9名。
3、评选出的优秀责任医生、防疫人员和妇幼保健人员将在文成卫生网进行公示一周无异议。对评选出的优秀责任医生、优秀防疫人员和优秀妇幼保健授予荣誉称号，进行通报表彰并予以物质奖励。
四、组织领导
为加强对评选活动的领导，我局成立评选活动领导小组，成员名单如下：
组  长：季敏华
成  员：陈云云  胡碎玉  赵树宏  包志杰  胡  鑫
        潘艳艳  黄微微  叶玲玲  项家席  胡希云
        钟仲超  叶佰通  钟守忠  林全溪  兰朝云
        严苏礼  林高松  叶海滨
五、有关要求
（一） 各镇卫生院要加强领导，周密部署，严格按照评选程序和标准，认真推荐候选人名单。要加大宣传力度，广泛宣传优秀基层卫生工作者的先进事迹。
（二） 推荐评选活动要坚持公开、公平、公正的原则；推荐评选要面向基层，面向第一线，凡违反国家政策、法规、计划生育，造成医疗事故或严重职业危害的责任者，非本单位正式职工者，均不得参评。

（三） 各镇卫生院应严格审核候选人的事迹材料，并如实上报。对于以伪造等方式形成的事迹材料，经查实一律取消其候选人资格。
（四） 各镇卫生院于2月29日前将候选人推荐表（见附件）报县卫生局疾控监督科（公卫办），逾期未报，视为自动放弃参评。表格中有年限要求的，计算截止时间为2011年12月底。
    （联系人：胡鑫，电话：67810212 669180，传真：67822810)   
                       二O一二年二月十五日

主题词：基层卫生  优秀  评选  通知
  抄送：市卫生局疾控监督处、县府办、雷宇副县长、胡学奏副主任
文成县农村公共卫生办公室              2012年2月15日印发
文成县优秀社区责任医生候选人推荐表
	姓名
	 
	性别
	 
	民族
	 
	 贴照片处（2寸近期免冠照） 

	年龄
	                   岁（    年   月出生）
	

	文化程度
	 
	政治面貌
	 
	

	从事卫生工作年限
	    年
	工作岗位
	　　 

	工作单位
	 

	执业类别：以西医为主（   ）以中医为主（ ）其他(    )

	学历情况：

大学本科以上（） 大学专科（） 中专（） 中专水平（） 其他（）

	全科知识培训情况：
	

	执业资格：执业医师（ ）执业助理医师（ ）乡村医生（ ）

	通讯地址
	 
	邮政编码
	 

	单位电话
	 
	手机
	 
	电话
	 

	个人学习、工作简历


	如为中国共产党代表大会代表、人大代表或政协委员，请详细注明是哪一级代表或委员，并注明任期起止时间和届别


	受过何种奖励或处分


	事迹材料（请附另页，1000字左右）


	身份证复印件（请附另页）

	乡村医生、执业医师或执业助理医师资格证书复印件（请附另页）

	学历证书复印件（请附另页）

	所在镇卫生院意见
  
（盖章）

年    月    日
	县级卫生行政部门意见

      （盖章）

     年    月    日


文成县优秀防疫人员候选人推荐表
	姓名
	 
	性别
	 
	民族
	 
	 贴照片处（2寸近期免冠照） 

	年龄
	                   岁（    年   月出生）
	

	文化程度
	 
	政治面貌
	 
	

	从事卫生工作年限
	    年
	工作岗位
	　　 

	工作单位
	 

	学历情况：

大学本科以上（） 大学专科（） 中专（） 中专水平（） 其他（）

	执业资格：执业医师（ ）执业助理医师（ ）乡村医生（ ）

	通讯地址
	 
	邮政编码
	 

	单位电话
	 
	手机
	 
	电话
	 

	个人学习、工作简历


	如为中国共产党代表大会代表、人大代表或政协委员，请详细注明是哪一级代表或委员，并注明任期起止时间和届别


	受过何种奖励或处分


	事迹材料（请附另页，1000字左右）


	身份证复印件（请附另页）

	乡村医生、执业医师或执业助理医师资格证书复印件（请附另页）

	学历证书复印件（请附另页）

	所在镇卫生院意见
  
（盖章）

年    月    日
	县级卫生行政部门意见

      （盖章）

     年    月    日


文成县优秀妇幼保健人员候选人推荐表
	姓名
	 
	性别
	 
	民族
	 
	 贴照片处（2寸近期免冠照） 

	年龄
	                   岁（    年   月出生）
	

	文化程度
	 
	政治面貌
	 
	

	从事卫生工作年限
	    年
	工作岗位
	　　 

	工作单位
	 

	学历情况：

大学本科以上（） 大学专科（） 中专（） 中专水平（） 其他（）

	执业资格：执业医师（ ）执业助理医师（ ）乡村医生（ ）

	通讯地址
	 
	邮政编码
	 

	单位电话
	 
	手机
	 
	电话
	 

	个人学习、工作简历


	如为中国共产党代表大会代表、人大代表或政协委员，请详细注明是哪一级代表或委员，并注明任期起止时间和届别


	受过何种奖励或处分


	事迹材料（请附另页，1000字左右）


	身份证复印件（请附另页）

	乡村医生、执业医师或执业助理医师资格证书复印件（请附另页）

	学历证书复印件（请附另页）

	所在镇卫生院意见
  
（盖章）

年    月    日
	县级卫生行政部门意见

      （盖章）

     年    月    日
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