
附件1
广安市卫生副高级职称申报专业目录表

	序号
	专  业
	序号
	专  业
	序号
	专  业

	1
	全科医学
	35
	疼痛学
	69
	传染性疾病控制

	2
	内科学
	36
	皮肤与性病学
	70
	慢性非传染性疾病控制

	3
	心血管内科学
	37
	康复医学
	71
	寄生虫病控制

	4
	心电诊断学
	38
	妇产科学
	72
	地方病控制

	5
	呼吸内科学
	39
	生殖医学
	73
	健康教育与健康促进

	6
	消化内科学
	40
	妇科学
	74
	护理学

	7
	神经内科学
	41
	产科学
	75
	医院药学

	8
	神经电生理诊断学
	42
	计划生育学
	76
	临床药学

	9
	高压氧治疗
	43
	妇女保健学
	77
	药物分析

	10
	肾内科学
	44
	儿科学
	78
	心电图技术

	11
	内分泌学
	45
	儿童保健学
	79
	脑电图技术

	12
	血液病学
	46
	眼科学
	80
	心理治疗技术

	13
	风湿与临床免疫学
	47
	耳鼻咽喉科学
	81
	康复医学治疗技术

	14
	肿瘤内科学
	48
	口腔医学
	82
	眼视光技术

	15
	传染病学
	49
	口腔内科学
	83
	口腔医学技术

	16
	结核病学
	50
	口腔颌面外科学
	84
	放射医学技术

	17
	职业病学
	51
	口腔修复学
	85
	超声医学技术

	18
	精神病学
	52
	口腔正畸学
	86
	核医学技术

	19
	老年医学
	53
	重症医学
	87
	肿瘤放射治疗技术

	20
	变态反应学
	54
	急诊医学
	88
	医学工程技术

	21
	临床营养学
	55
	放射医学
	89
	病理学技术

	22
	采供血医学
	56
	超声医学
	90
	医学检验技术

	23
	健康管理
	57
	核医学
	91
	输血技术

	24
	普通外科学
	58
	介入治疗学
	92
	采供血检验技术

	25
	骨外科学
	59
	肿瘤放射治疗学
	93
	血液制备技术

	26
	运动医学
	60
	病理学
	94
	营养技术

	27
	泌尿外科学
	61
	临床检验诊断学
	95
	消毒技术

	28
	胸心外科学
	62
	输血医学
	96
	病案信息技术

	29
	神经外科学
	63
	职业卫生
	97
	医院感染管理

	30
	烧伤外科学
	64
	环境卫生
	98
	理化检验技术

	31
	整形外科学
	65
	营养与食品卫生
	99
	微生物检验技术

	32
	小儿外科学
	66
	学校卫生与儿少卫生
	100
	病媒生物控制技术

	33
	肿瘤外科学
	67
	放射卫生
	101
	卫生毒理技术

	34
	麻醉学
	68
	卫生毒理
	102
	卫生管理（医院管理方向、公共卫生管理方向）






广安市基层卫生高级职称申报专业目录表

	序号
	专  业
	序号
	专  业
	序号
	专  业

	1
	全科医学
	8
	精神卫生
	15
	药学

	2
	内科学
	9
	急救医学
	16
	护理

	3
	外科学
	10
	康复医学
	17
	医学技术

	4
	妇产科学
	11
	口腔医学
	18
	公共卫生

	5
	儿科学
	12
	医学影像
	19
	卫生管理

	6
	眼耳鼻咽喉
	13
	病  理
	
	

	7
	皮肤病与性病
	14
	医学检验
	
	
















附件2
卫生专业技术人员免进修学习登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	最高学历
	
	毕业院校
	

	从事专业
	
	专业技术职务
	
	聘任时间
	

	免进修学习原因
	任现职以来，符合下列条件之一的，可免进修学习：
在省、市（州）三级医疗卫生机构工作的公共卫生类医师和护、药、技类人员，以及在省级其他卫生健康机构工作的。
在省、市（州）三级医疗卫生机构工作2年及以上后到基层医疗卫生机构工作的。
取得省外或国外医疗机构同等时间进修合格证的临床、口腔类医师。
取得住院医师、专科医师规范化培训或全科医师转岗、骨干医师培训合格证的。
取得本专业高一级学历或学位的。
博士后期满出站人员。
海外引进高层次人才。
援外、援藏、援彝1年及以上的。
参加脱贫地区城乡医疗卫生对口支援“传帮带”工程、综合帮扶凉山州脱贫攻坚工作队、脱贫村驻村工作队等脱贫攻坚和乡村振兴工作服务期满，且考核结果为合格及以上的。
参加“组团式”帮扶乡村振兴重点帮扶县人民医院，按规定完成1年及以上帮扶任务，且年度考核结果为合格及以上的。
疫情防控一线卫生专业技术人员。
综合帮扶凉山州脱贫攻坚工作队队员。

	所在
单位
审核
意见
	

单位：（公章）
负责人：           年    月   日

	主管
部门
意见
	

单位：（公章）
负责人：           年    月   日


备注:1.个人基本信息、学历信息、从事专业及专业技术职务情况须与申报信息一致；
2.所在单位须勾选免进修学习原因并附相关证明材料。弄虚作假者，三年内不得申报卫生高
级职称。
3.市级医疗卫生机构申报人员，此表“主管部门意见”栏不填。

广安市卫生健康委员会制

附件3
城市卫生技术人员对口支援基层工作
自我鉴定及相关证明表
（限2017年及以前派出对口支援人员使用）
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	学  历
	
	毕业院校
	

	现从事专业
	
	专业技术
职  务
	
	聘任时间
	

	派出单位
	
	所在科室
	

	接收单位
	
	担任职务
	

	支援时间
	   年   月   日  至   年   月   日

	自
我
鉴
定
	基层工作实际时间
	（工作日）

	
	期间请假或其他原因离开基层时间
	（工作日）

	
	期间承担主要工作及工作量（特别说明主要临床工作种类和量、主要带教培训种类和量）





	
	期间基层业务提升情况（特别说明帮助基层开展新业务和培养当地医务人员实际掌握新知识、新技术情况）





	
	管理指导情况（特别说明担任管理职务、帮助建立临床或管理规章制度情况）








	接
收
单
位
意
见
	接收单位科室对自我鉴定的意见（须注明情况属实否,有无其它特别说明情况）




负责人：           年    月   日

	
	接收单位对自我鉴定的意见（须注明情况属实否,有无其它特别说明情况）




单位：（公章）
负责人：           年    月   日

	派
出
单
位
意
见
	派出单位科室对自我鉴定的意见（须注明情况属实否,有无其它特别说明情况）



负责人：           年    月   日

	
	派出单位对自我鉴定的意见（须注明情况属实否,有无其它特别说明情况）




单位：（公章）
负责人：           年    月   日

	接收
单位
上级
主管
部门
意见
	



单位：（公章）
负责人：           年    月   日


备注:此表作为卫生技术人员申报高级职称的依据。


附件4
城市卫生技术人员免对口支援登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	最高学历
	
	毕业院校
	

	从事专业
	
	专业技术职务
	
	聘任时间
	

	免对口支援
原  因
	明确对口支援任务的医疗卫生机构人员，符合下列条件之一的，可免对口支援：
□在乡镇卫生院、社区卫生服务机构工作2年及以上的。
□在部队团及团以下医疗卫生机构工作2年及以上的。
（疫情防控一线卫生专业技术人员。

	所在
单位
审核
意见
	



单位：（公章）
负责人：           年    月   日

	主管
部门
意见
	



单位：（公章）
负责人：           年    月   日


备注：1.个人基本信息、学历信息、从事专业及专业技术职务情况须与申报信息一致；
2.所在单位须勾选免对口支援原因并附相关证明材料。弄虚作假者，三年内不得申报卫生
高级职称。
3.市级医疗卫生机构申报人员，此表“主管部门意见”栏不填。

广安市卫生健康委员会制
附件5

卫生专业技术人员健康科普完成情况登记表
	姓  名
	
	身份证号
	

	学  历
	
	工作单位
	

	现有职称
	
	聘任时间
	年   月   日

	申报职称
	
	申报专业
	

	健康科普完成情况

	年  度
	面向社会公众、媒体，开展健康知识讲座数
	在各级卫生健康行政部门、县级及以上医疗卫生机构报刊或新媒体平台，发表健康科普文章、音视频作品数
	在各级媒体、行业报刊，发表健康科普文章、音视频作品数

	      年
	        次
	        篇（条）
	        篇（条）

	      年
	        次
	        篇（条）
	        篇（条）

	      年
	        次
	        篇（条）
	        篇（条）

	      年
	        次
	        篇（条）
	        篇（条）

	      年
	        次
	        篇（条）
	        篇（条）

	本人承诺以上所填信息属实。
申报人签名：

年   月   日

	审  核  意  见

	单位
审核
意见
	



负责人（签字）：                单位（签章）：

年   月   日



— 1 —

— 2 —

附件6

卫生专业技术人员申报基层卫生高级职称
工作量登记表
	姓  名
	
	身份证号
	

	学  历
	
	工作单位
	

	现有职称
	
	聘任时间
	年   月   日

	申报职称
	
	申报专业
	

	工作量统计数据

	年  度
	参加本专业工作时间
	备  注

	
	     周
	

	
	     周
	               

	
	     周
	

	
	     周
	

	
	     周
	

	
	     周
	

	
	     周
	

	
	     周
	

	
	     周
	

	平  均
	      周/年
	

	本人承诺以上所填信息属实。
申报人签名：                                                  年   月   日

	审  核  意  见

	公示
情况
	以上工作量数据已于		年   月   日至   月   日在	   进行公示。公示期间  	异议。（如有异议须附调查核实情况和结论）
负责人（签字）：

年   月   日

	单位
审核
意见
	

负责人（签字）：                单位（签章）：
年   月   日


广安市卫生健康委员会制

附件7
政治思想评分内容及参考分值

1.坚持以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，遵纪守法，认真贯彻新时代卫生与健康工作方针，自觉践行“敬佑生命、救死扶伤、甘于奉献、大爱无疆”的职业精神，具备良好的政治素质、协作精神、敬业精神和医德医风。任期内无责任事故。（10-8分）
2.坚持以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，遵纪守法，认真贯彻新时代卫生与健康工作方针，爱岗敬业，廉洁从业，医德医风较好。任期内无责任事故。（7-5分）
注：1.任现职以来，获得全国、省、市（州）、县（市、区）先进工作者或劳动模范表彰，可加4、3、2、1分。
2.任现职以来，受到严重警告及以上纪律处分或记大过及以上政务处分，减6分；受到警告纪律处分或警告、记过政务处分，减4分；受到任免机关、单位处分，减2分。







附件8
申报业绩材料相关政策规定一览表
	类   别
	相关政策

	工作业绩
	按照《四川省卫生健康委员会、四川省人力资源和社会保障厅关于印发〈四川省深化卫生专业技术人员职称制度改革实施方案〉的通知》（川卫规〔2022〕3号）和《四川省卫生健康委员会关于进一步明确卫生高级职称申报评审有关要求的通知》（川卫人事函〔2023〕146号）执行。

	进修学习
	《四川省卫生和计划生育委员会关于开展临床医师规范化进修工作的意见》（川卫发〔2017〕166号）、《四川省卫生健康委员会关于进一步明确卫生高级职称申报评审有关要求的通知》（川卫人事便函〔2023〕146号）。

	对口支援
	1.基本医疗卫生与健康促进法、《四川省卫生和计划生育委员会、四川省人力资源和社会保障厅、四川省中医药管理局关于进一步完善卫生职称制度的意见》（川卫发〔2018〕52号）、《四川省卫生和计划生育委员会、四川省中医药管理局关于全面实施贫困地区城乡医疗卫生对口支援“传帮带”工程，打造一支愿承担有能力可支撑的本土医疗卫生人才队伍的意见》（川卫发〔2017〕172号）、《四川省卫生和计划生育委员会办公室关于做好非贫困民族县、服务薄弱地区（单位）对口支援“传帮带”工作助推分级诊疗制度落实的通知》（川卫办发〔2017〕122号）、《四川省卫生健康委员会关于进一步明确卫生高级职称申报评审有关要求的通知》（川卫人事便函〔2023〕146号）。
2.参加5·12汶川大地震抗震救灾、4·20芦山强烈地震和灾后重建工作的卫生专业技术人员，可按照《四川省卫生厅关于调整卫生专业高级技术资格评审政策的通知》（川卫办发〔2008〕272号）和《四川省卫生厅关于参加4·20芦山强烈地震抗震救灾和灾后重建卫生专业技术人员晋升卫生高级专业技术职务任职资格有关规定的通知》（川卫办发〔2013〕224号）有关规定计算服务基层时间。



附件9
XXXXXXXX
关于对XXXX年度拟推荐申报卫生高级职称人员进行公示的通知
（样本）
各部门、各科室：
根据《四川省职称评审委员会管理办法（试行）》（川人社发〔2023〕73号）和《四川省深化卫生专业技术人员职称制度改革实施方案》（川卫规〔2022〕3号）等有关要求，按照XXXX年职称工作安排，我单位按照相关条件和程序组织开展了卫生高级职称推荐申报工作，现将拟同意推荐申报人员名单予以公示，公示时间为XXXX年XX月XX日至XXXX年XX月XX日，公示地点为XXXXXXXXXXXX，申报材料摆放位置为XXXXXXXXXXXX。
公示受理电话：
XXXXXXXX（受理部门）  XXXXXXXX（电话）
XXXXXXXX（受理部门）  XXXXXXXX（电话）

附件：XXXXXXX（单位）XXXX年拟推荐申报卫生高级职称人员名单

XXXXXXX
XXXX年XX月XX日

15

16

附件10

     2023年广安市卫生副高和基层卫生高级评审材料报送时间安排表
	日  期
	地区及单位

	
	上  午
	下  午

	2024年1月29日
	市疾控中心、市中医医院、市妇幼保健院、市精神病院、市中心血站
	              广安区卫生健康局、经开区

	2024年1月30日
	前锋区卫生健康局
	华蓥市卫生健康局

	2024年1月31日
	武胜县卫生健康局
	武胜县卫生健康局

	2024年2月1日
	岳池县卫生健康局
	岳池县卫生健康局

	2024年2月2日
	邻水县卫生健康局
	邻水县卫生健康局


备注：1.报送时间：上午8:30-11:30，下午2:30-5:30；
2.未安排的部门或单位,请于2月4日报送材料；
3.逾期报送材料，概不受理。
[bookmark: _GoBack]
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信息公开选项：主动公开
广安市卫生健康委员会办公室           2024年1月9日印发


