附件：《最美基层医生案例推荐表》
	《最美基层医生案例推荐表》

	一、申报人基本信息

	姓名
	
	填写本人真实姓名

	性别
	
	勾选对应选项

	出生年月
	____年____月
	格式：XXXX 年 XX 月

	执业资格
	（如：执业医师 / 乡村医生 / 主管护师等）
	填写主要执业资格名称及证书编号

	所在单位
	（全称）
	基层医疗机构完整名称，需与公章一致

	岗位职务
	
	如：全科诊室主任、村卫生室负责人等

	服务年限
	____年____月
	累计在基层医疗岗位服务时长

	联系电话
	
	常用手机号，确保 24 小时内可接通

	电子邮箱
	
	用于接收后续通知

	二、核心事迹摘要（聚焦 “初心、专业、创新、奉献”，限 300 字以内）

	

	《最美基层医生案例推荐表》

	三、重点实践亮点（可多选，需附具体事例）

	
	□ 医德口碑：群众评价 / 获赠感谢凭证（数量：____）
	如：年均收到感谢信 XX 封、获 “百姓信赖医生” 称号等

	
	□ 公益服务：参与重点工作（如：家庭医生签约____人、慢病管理____例）
	填写核心数据，体现服务覆盖面

	
	□ 技术特长：特色诊疗能力（如：中医药适宜技术 / 急诊急救等）
	说明技术应用成效，如 “年均开展 XX 技术服务 XX 人次”

	
	□ 创新实践：服务模式创新（如：数字化管理 / 移动诊疗等）
	简述创新点及实施效果

	四、推荐意见（个人申报需所在单位填写，组织推荐需推荐单位填写）

	所在单位意见
	
	（需说明申报人符合性及推荐理由，加盖公章）

	五、材料真实性承诺

	
[bookmark: _GoBack]申报人签字
	姓名：
日期：____年____月____日
	本人承诺所填信息及附报材料均真实有效，如有虚假自愿承担相关责任。



