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卫生系列高级职称评委会

西医内科高级职称评委会：
心血管内科、呼吸内科、消化内科、肾内科、神经内科、内分泌、血液病、传染病、风湿病、肿瘤内科、普通内科、结核病、老年医学、精神病、全科医学、心电图、心理学
西医外科高级职称评委会：
普通外科、骨外科、胸心外科、神经外科、泌尿外科、烧伤外科、整形外科、小儿外科、肿瘤外科、麻醉学、疼痛学、男性科
西医综合高级职称评委会：
口腔医学、口腔内科、口腔颌面外科、口腔修复、口腔正畸、眼科、耳鼻咽喉科（头颈外科）、皮肤科、放射肿瘤治疗、病理、放射医学、核医学、超声医学、康复医学、临床医学检验、高压氧、急诊医学、重症医学、介入治疗、神经电生理、临床营养、药学（临床）
西医妇产科、儿科高级职称评委会：
妇产科、计划生育、儿科、妇幼保健、妇女保健、儿童保健、孕产保健
公共卫生高级职称评委会：
传染性疾病控制、慢性非传染性疾病控制、寄生虫病控制、地方病控制、健康教育与健康促进、卫生消杀灭、职业卫生、环境卫生、营养与食品卫生、学校卫生与儿少卫生、放射卫生、卫生毒理、公共卫生、卫生管理、卫生信息、输血、病案信息、职业病、医院感染预防与控制、微生物检验技术、理化检验技术、病媒生物控制技术
中医中药高级职称评委会：
[bookmark: _Hlk136598726]中医内科、中医外科、中医妇科、中医儿科、中医眼科、中医骨伤科、中医耳鼻喉科、中医皮肤科、中医肛肠科、中医肿瘤、针灸科、推拿科、中西医结合内科、中西医结合外科、中西医结合妇科、中西医结合儿科、中西医结合骨伤科、壮医、全科医学（中医类别）、中医康复、中医治未病
护理高级职称评委会：
护理

附件2

广西卫生系列高级职称评审破格申报
审批表
单位：
	姓名
	
	性别
	
	现专业技术职称
	

	身份证号
	
	现专业技术职称受聘时间
	

	符合的
破格条件
（并附有关证书及材料）
	









 申请人签名：                 年   月   日

	单位
意见
	





            （盖章）
                  年   月   日




附件3
新冠疫情防控一线医务人员与
广西援鄂医疗队员情况确认表（式样）
	姓名：张××
身份证号：45000000000000000
	申报人
所在单位
	广西××医院

	是否为广西派遣的援鄂医疗队员
	□是☑否

	从事疫情防控工作时的所在单位
	广西××医院

	从事疫情防控工作时的所在岗位
	重症医学科（ICU）隔离病区

	从事疫情防控的具体工作内容：与确诊或疑似病例直接接触的☑接诊、□筛查、□检查、□检测、□转运、☑治疗、□护理、□流行病学调查、☑医学观察，直接进行病例□标本采集、□病原检测、□病理检查、□病理解剖。

	直接接触的确诊或疑似病例数：4例

	直接接触的确诊或疑似病例的ID号
	　0000001

	
	　0000002

	
	　0000003

	
	　0000004

	直接接触的确诊或疑似病例的天数：5天

	是否符合领取疫情防控直接接触确诊或疑似病例临时性工作补贴标准（单位填写）：☑是□否

	单位疫情防控主管部门审核意见：

审核人：
（部门盖章）
年月日

	本表已在单位公示5个工作日，群众无异议。

单位人事（职改）部门
负责人：部门盖章）
年月日

	单位审核意见：

（盖章）
年月日


备注：1.本表用于申报卫生系列高级职称的新冠疫情防控一线医务人员与广西援鄂医疗队员的身份确认。2.疫情防控工作天数计算，当日累计工作超过4个小时，按一天计算；4小时及以下，按半天计算。3.援鄂医疗队员，可不用填写病例ID号。


附件4

卫生系列专业技术人员继续教育学分汇总表

单位：                                          年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	何时取得
现任专业
技术资格
	
	申报何专业技术资格
	

	一类学分
	时间
	项目名称
	学分
	二类学分
	时间
	项目名称
	学分

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	小计
	

	所在
单位
核实
意见
	
教学管理部门负责人：         


（部门盖章）
                                 年   月   日



注：填写取得现职称以来的学分。
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