附件1

考生网上报名须知

一、考试报名工作分两步骤进行。

第一步：2020年6月2—16日，考生登陆中国卫生人才网（www.21wecan.com）进行网上预先报名，并打印《高级卫生专业技术资格考试报名表》。

第二步：2020年6月3—17日，考生持《高级卫生专业技术资格考试报名表》和相关证件、材料、报名费到所属市县卫生健康委或卫生健康委直属单位的人事部门进行信息确认、资格审核等工作。

考生只有完成以上两个步骤，方可为有效报名，若未依时进行信息确认及资格审核的网上预先报名，一律为无效报名。

二、考生必须如实、准确地填报考生信息，若因填报信息有误而导致考试报名失效等后果由考生自负。

三、考生在网上注册的用户名，只能为一个人报名，不支持多人同时使用。请妥善保管个人用户名和密码，考生对自己用户名和密码的使用和安全性负全部责任。

四、考生在预先网上报名时、资格审核之前，可凭用户名、密码登录“报名信息管理系统”对个人信息进行修改。但修改保存后必须重新打印《高级卫生专业技术资格考试报名表》。

五、考生一旦到所属市县卫生健康委或委直属单位的人事部门进行报考信息确认后，报名信息将不再允许更改。
附件2

高级卫生专业技术资格考试报名表（样式）

网报号：                        用户名：

确认考点：                      报名序号：                   
	基本信息
	姓    名
	
	性    别
	
	相

片

	
	证件类型
	
	证件编号
	
	

	
	出生日期
	
	民    族
	
	

	报考信息
	报考级别
	
	拟申报资格
	
	

	
	现有技术资格
	
	现有资格取得年月
	

	
	执业类别
	
	申报专业
	

	
	报考专业
	
	现有资格聘任年月
	

	教育情况
	参评学历
	
	参评学位
	

	
	最高学历
	
	最高学位
	

	
	毕业学校
	
	毕业专业
	

	工作情况
	单位名称
	

	
	从业年限
	
	单位所属
	

	联系方式
	联系电话
	
	邮   编
	

	
	地    址
	

	备  注

信  息
	

	以下由审核部门填写盖章

	审查意见
	单位人事部门或档案

存放单位审查意见

       印章

    年  月  日
	考点考试管理机构审查意见

负责人签章：

年   月   日
	考区考试管理机构审查意见

负责人签章：

      年   月   日


备注：1.此表以网上报名后打印的实际样式为准。

      2.申报人员请仔细核对后签字确认，一旦确认不得修改。
申报人员签名：                                       日期：       年    月    日

附件3

高级卫生专业技术资格考试专业设置一览表

	代码
	专业名称
	代码
	专业名称
	代码
	专业名称

	001
	心血管内科
	040
	临床医学检验临床化学
	078
	中医耳鼻喉科

	002
	呼吸内科
	041
	临床医学检验临床免疫
	079
	中医皮肤科

	003
	消化内科
	042
	临床医学检验临床血液
	080
	中医肛肠科

	004
	肾内科
	043
	临床医学检验临床微生物
	081
	推拿科

	005
	神经内科
	044
	临床营养
	082
	中药学

	006
	内分泌
	045
	医院药学
	083
	职业卫生

	007
	血液病
	046
	临床药学
	084
	环境卫生

	008
	传染病
	047
	护理学
	085
	营养与食品卫生

	009
	风湿病
	048
	内科护理
	086
	学校卫生与儿少卫生

	011
	普通外科
	049
	外科护理
	087
	放射卫生

	012
	骨外科
	050
	妇产科护理
	088
	传染性疾病控制

	013
	胸心外科
	051
	儿科护理
	089
	慢性非传染性疾病控制

	014
	神经外科
	052
	病理学技术
	090
	寄生虫病控制

	015
	泌尿外科
	053
	放射医学技术
	091
	健康教育与健康促进

	016
	烧伤外科
	054
	超声医学技术
	092
	卫生毒理

	017
	整形外科
	055
	核医学技术
	093
	妇女保健

	018
	小儿外科
	056
	康复医学治疗技术
	094
	儿童保健

	019
	妇产科
	057
	临床医学检验临床基础检验技术
	095
	微生物检验技术

	020
	小儿内科
	058
	临床医学检验临床化学技术
	096
	理化检验技术

	021
	口腔医学
	059
	临床医学检验临床免疫技术
	097
	病媒生物控制技术

	022
	口腔内科
	060
	临床医学检验临床血液技术
	098
	病案信息技术

	023
	口腔颌面外科
	061
	临床医学检验临床微生物技术
	099
	口腔医学技术

	024
	口腔修复
	063
	普通内科
	103
	地方病控制

	025
	口腔正畸
	064
	结核病
	108
	消毒技术

	026
	眼科
	065
	老年医学
	109
	输血技术

	027
	耳鼻喉(头颈外科)
	066
	职业病
	110
	药物分析

	028
	皮肤与性病
	067
	计划生育
	111
	心电图技术

	029
	肿瘤内科
	068
	精神病
	112
	脑电图技术

	030
	肿瘤外科
	069
	全科医学
	113
	全科医学（中医类）

	031
	放射肿瘤治疗学
	070
	临床医学检验技术
	114
	中医肿瘤学

	032
	急诊医学
	071
	中医内科
	115
	中西医结合内科

	033
	麻醉学
	072
	中医外科
	116
	中西医结合外科

	034
	病理学
	073
	中医妇科
	117
	中西医结合妇科

	035
	放射医学
	074
	中医儿科
	118
	中西医结合儿科

	036
	核医学
	075
	中医眼科
	119
	介入治疗

	037
	超声医学
	076
	中医骨伤科
	120
	重症医学

	038
	康复医学
	077
	针灸科
	121
	中医护理

	039
	临床医学检验临床基础检验
	
	
	
	


附件4

社会办医人员申报卫生高级专业技术资格审核表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相　片

	单位名称
	
	专业职称及获得时间
	
	

	学    历
	
	何年何月何专业毕业
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	个人学习培训、工作 经 历
	

	从业机构意 见
	（盖章）

负责人签名：                          年   月   日

	审 批

部 门

审 核

意 见
	负责人签名：                           （盖章）

                                      年   月   日

	机构驻地卫生行政部 门

意 见
	负责人签名：                           （盖章）

                                      年   月   日

	备 注
	


附件5

海南省高级卫生专业技术资格答辩评审人员情况一览表

系列（专业）：                                                                         年   月   日

	序号
	工作单位
	姓名
	性别
	出生年月
	合格学历情况
	现有职称情况
	从事本专业工作年限
	申报专业、资格
	论文情况
	立项
	手机号码

	
	
	
	
	
	何时何校何专业毕业
	学历
	学位
	名称
	取得资格时间
	聘任职务时间
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　 

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填写要求：“论文情况”如实填写：X核X统X正式X总结，“立项”如实填写：部级X项、省级X项、厅级X项、市、县级X项、无立项。此表由各市县卫生健康委或委直属单位汇总后制成Excel电子表格，打印盖章后与考生评审材料一起报送，电子版发送至yxhkdb@163.com。

附件6

海南省城市医师下基层服务情况鉴定表
	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	（照  片）

	从事专业
	
	学历
	
	参加工作

时 间
	
	

	专业技术

资格
	
	现聘专业技术职务
	
	

	工作单位
	

	服务

基层

经历
	起止时间
	服务单位
	考核结果
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	受援单位意见
	    经审核，确认      同志于   年  月  日至  年  月  日在我单位服务，并考核合格（或不合格）。以上已于    年 月 日-- 月 日在本单位进行了公示，无异议。

  单位负责人（签字：）                              （单位公章）

年   月   日

	支援单位审核

意见
	经审核，确认      同志完成到       （基层机构）服务   年工作的任务并考核合格（或不合格）。以上已于    年 月 日-- 月 日在本单位进行了公示，无异议。

  单位负责人（签字：）                            （单位公章）

年   月   日

	受援单位所在市县卫生健康行政部门意见
	（公章）

年   月   日

	备注
	


   注：1. 本表一式三份，卫生健康行政部门、派出单位、接收单位各留存一份。

       2.“考核结果”以服务单位及受援单位所在市县卫生健康行政部门考核鉴定结果为准。

       3. 考核结果公示时间不少于5个工作日。

附件7
海南省卫生技术人员到上一级医院进修鉴定表

	姓　名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	工作

单位
	

	申报职务
	
	到上一级医院起止时间
	
	进修

单位
	

	（工作思想表现及效果）

进  修　单　位　鉴　定
	　　　　　　　进修单位领导签名（公章）　　年　月　日

	意　见

本 单 位
	本单位领导签名（公章）　　年　月　日

	意　见

主管部门
	主管部门领导签名（公章）　　年　月　日

	备　注
	


附件8
海南省卫生专业技术人员（含基层）晋升高级职称

社会评价和纪检监察意见表

	姓  名
	
	工作单位
	

	性  别
	
	出生年月
	
	最高学历
	

	现职称
	
	拟申报职称
	         专业       级别（正高/副高）

	任现职称

考核等次
	

	社会评价意见
	评价等次

（在相应等次打“√”）
	好
	较好
	一般

	
	
	
	
	

	
	单位主要负责签字：                   单位（盖章）：

                                     年    月    日

	市县卫生行政

部门（或省直医疗单位）意见
	单位：（盖章）：

                                 年    月    日


备注：

1.社会评价意见由单位根据申报人日常工作表现，结合服务对象满意度测评、群众口碑等做出意见，村卫生室申报人员由辖区卫生院（社区服务中心）做出意见。凡社会评价为“好”的等次，要附2-3个事例材料，每个材料不超过200字。

2.市县卫生行政部门和省直单位对申报人是否违反《海南省卫生系列高级专业技术资格条件（暂行）》第十五条或《海南省基层卫生系列高级专业技术资格条件（暂行）》第十条做出明确意见。
附件9
海南省卫生专业技术人员（含基层）晋升高级职称承诺书

本人参加_____年度卫生专业技术资格评审工作，保证提供的所有申报材料、证件等真实有效，如被发现谎报业绩、剽窃他人成果、学术造假等违纪违规情形的，本人服从《海南省卫生系列高级专业技术资格条件（暂行）》第十五条第（五）款（即经查实有抄袭、剽窃他人论文、科研成果或伪造学历、资历、记录、证件及提供非原始病案等弄虚作假行为者，取消当年和下年度申报资格，并给予通报批评及追查相关人员责任）或《海南省基层卫生系列高级专业技术资格条件（暂行）》第十四条规定（即经核查申报人有谎报业绩、剽窃他人成果、学术造假者实行“一票否决”，一律取消申报和参评资格，三年内不得申报；已评审通过的，取消通过资格；已取得资格的，取消资格并收回资格证书），承担一切后果。

                        承诺人（签名）：

                        身份证：

                              年   月   日

附件10

上报材料要求（省线）

一、人机对话考试材料要求：

（一）个人：

1. 《高级卫生专业技术资格考试报名表》；

2. 个人身份证； 

3. 毕业证、资格证及聘书；凡申报临床、中医、口腔、公卫类（正、副）主任医师资格的，必须提交医师资格证书和医师执业证书复印件; 申报的专业技术资格必须与《医师资格证书》的执业类别和《医师执业证书》的执业范围相一致。凡申报（正、副）主任护师的，必须提交护士执业证书及其注册页的复印件；
4. 提交的证件及材料，均为原件及其复印件（单纯复印件无效），市县卫生局、委直属单位须审验原件，并在复印件上盖章、签字。

（二）各市、县卫生健康委或委直属单位：

    1．对考生个人材料进行审核及签名盖章；

    2．网上确认后打印《高级卫生专业技术资格考试报名信息确认单》及高级人机对话考试人员花名册，并盖章。

二、评审申报材料要求：

（一）《海南省专业技术资格评审表》（一式二份）要求A4纸、正反两面，第7页 “本人专业技术工作述评”栏的最后填写承诺语：“本人承诺：所提供的个人信息和证明材料真实准确，对因提供有关信息、证件不实或违反规定造成的后果，责任自负”，提交与准考证一致的相片1张（贴在《海南省专业技术资格评审表》右上角备用）。

（二）按相应的资格条件规定和评审工作要求，提供个人基本情况及业绩材料，提交本人身份证、毕业证、执业医师证、专业技术资格证、任现职以来的聘书、继续教育年度合格证书等复印件连同材料制作一份，按附件11所列顺序叠齐装订成册，《海南省专业技术资格评审表》、《业务考绩档案》（原件）、《社会办医人员申报卫生高级专业技术资格审核表》不需装订入册。

（三）)有关文本材料的具体要求：

1．《个人综述材料》。由申报者撰写，将个人有关情况按申报条件所要求的职务、学历、资历、德行、身体、考核、业绩等每个子要素，分项做出真实、扼要、完整的概括。

2．《专业工作能力与专业技术工作报告》。按《海南省卫生系列高级专业技术资格条件（暂行）》中专业及技术工作能力要求进行表述。要求每一申报人员都要列出本人所从事的专业领域或相关专业领域，具体负责和主要参与开展的所有专业技术项目及其数量，效果如何。

3．《理论分析实例材料》（正高两例，副高一例）。是指解决本专业复杂疑难问题实际工作记叙和有理论分析的表述。要注明实例来源，同时提供原病历或原工作情况记录（如手术原始记录）的复印件材料，经本单位业务部门审核认可盖章。

4．科研能力材料。成果要提供获奖证书或专家鉴定书或立项审批材料及原科研设计方案；若提交“新技术、新项目的推广应用”实例材料，这个实例可根据自己客观工作条件情况而定。材料内容一般包括：（1）这项技术或项目的来源；（2）主要作用是什么；（3）你何时起应用或推广；（4）效果如何；（5）你的评价。这两种材料都要经本单位业务部门核实认可盖章，如水平达国内先进或以上的新技术、新项目需要有相应的查新证明、应用证明及同行专家鉴定结论。
5．《×××专业学科进展综述》。×××专业学科是指本人所从事的专业技术学科，是本人在专业学习与工作中从各方面获取的专业信息经综合分析提炼而成的专业学术性综合材料（近两年发表或未发表的均可）。

6．论文要列出任现职后发表的论著、论文或专项技术工作总结的题目、期刊的封面、目录、卷页等每页应由审核原件单位盖章。按申报副高3篇、正高4篇论文提供全文复印件。
三、有关表格的要求

1.《海南省专业技术资格评审表》。第1-7页由申报人如实填写，第8页由申报者所在工作单位填写，第9页上一栏由市、县、省直单位人事部门作意见。由单位填写的栏目要加盖公章，若不按要求填写完整则不受理材料。

2.《业务考绩档案》由单位提供。

附件11

海南省卫生技术人员晋升高级职称申报材料

（省线材料袋封面）

一、基本情况      

【是否为新冠肺炎疫情防控一线医务人员： 是□  否 □，直接参与新冠肺炎疫情防控____天，本项由市县卫健委或有关省级医疗单位填写，本人不填写】
姓名：　　　　　　出生年月：　　　工作单位：

现申报职务：　　　　　　　　　　　是否破格：

现职务：　　　　　取得年月：　　　起聘于　年　月累计　　年

现工作科室：　　　从事专业：　　　本专业年限：累计　　　年

学历： 　年 　月毕业于　　　　(学校)　　  (学历)　　   专业

二、材料内容：（除11.12.13外，其余装订成册）

1. 《个人综述材料》　　　　　　　　　　　　　 　      一份。

2. 《专业工作能力与专业技术工作报告》　　　　 　      一份。

3. 《理论分析实例材料》：　　　提供　　个材料  各      一份。

4. 《　　　专业学科进展综述》　　　　　　　　　       一份。

5. 发表论文：中文核心期刊　  篇；统计源期刊  　篇；

              医学正式期刊　  篇；SCI收录　    篇

6. 成果：获  级 等奖  项排名第  名；中标立项  级项目   项；

7. 个人基本情况如：身份证、毕业证、资格证、执业医师证

   、护理人员执业注册证、历年聘书、等材料                  一份。

8. 《海南省继续医学教育年度合格证》                    一份。

9. 《海南省卫生技术人员到上一级医院进修鉴定表》        一份。

10. 基层服务鉴定表                                     一份。

11. 《海南省专业技术资格评审表》                       二份。

12. 个人《业务考绩档案》（正本）                        一份。

13.《社会办医人员申报高级卫生技术资格审核表》          一份。

14.海南省卫生专业技术人员（含基层）晋升高级职称社会

   评价和纪检监察意见表                                一份。
15.海南省卫生专业技术人员（含基层）晋升高级职称承诺书  一份。
附件12
上报材料要求（基层线）

	专业
	材料清单
	副高
	正高

	临床医学

（中医学）
	病历复印件或门诊日志
	2份
	3份

	
	病历分析报告
	2篇
	2篇

	
	常见病、多发病专题报告（申报正高要突出疑难杂症）
	1篇
	1篇

	
	业务工作总结
	1篇
	1篇

	
	带教工作报告
	1篇
	1篇

	
	近五年主治典型病例一览表
	—
	1份

	
	科研论文（1篇统计源期刊或2篇医学正刊）
	—
	1统或2正刊

	
	开展新技术新项目专题报告
	—
	1篇

	全科医学
	病历复印件或门诊日志
	2份
	3份

	
	常见病、多发病专题报告
	2篇
	2篇

	
	业务工作总结
	1篇
	1篇

	
	带教工作报告
	1篇
	1篇

	
	近五年主治典型病例一览表
	—
	1份

	
	科研论文（1篇统计源期刊或2篇医学正刊）
	—
	1统或2正刊

	
	开展新技术新项目专题报告
	—
	1篇

	公共卫生
	流行病学调查报告（限疾病控制类、公共卫生类提供）
	1篇
	2篇

	
	健康知识讲座专题报告
	1篇
	1篇

	
	业务工作总结
	1篇
	1篇

	
	带教工作报告
	1篇
	1篇

	
	科研论文（1篇统计源期刊或2篇医学正刊）
	—
	1统或2正刊

	
	开展新技术新项目专题报告
	—
	1篇

	药  学
	处方分析报告
	2篇
	2篇

	
	业务工作总结
	1篇
	1篇

	
	带教工作报告
	1篇
	1篇

	
	科研论文（1篇统计源期刊或2篇医学正刊）
	—
	1统或2正刊

	
	开展新技术新项目专题报告
	—
	1篇

	护理学
	护理病案、护理查房记录复印件
	各2份
	各3份

	
	护理分析报告
	2篇
	2篇

	
	业务工作总结
	1篇
	1篇

	
	带教工作报告
	1篇
	1篇

	
	科研论文（1篇统计源期刊或2篇医学正刊）
	—
	1统或2正刊

	
	开展新技术新项目专题报告
	—
	1篇

	医学辅助技术
	辅助检查医学资料（影像片、检验报告单、化验报告单等）
	2份
	3份

	
	病历分析报告
	2篇
	2篇

	
	业务工作总结
	1篇
	1篇

	
	带教工作报告
	1篇
	1篇

	
	科研论文（1篇统计源期刊或2篇医学正刊）
	—
	1统或2正刊

	
	开展新技术新项目专题报告
	—
	1篇


（一）病历复印件/门诊日志：管床或带组人员提供任期内所收治患者的住院病历，并符合《病历书写基本规范》、《中医病历书写基本规范》等要求；无病床医疗机构机构人员提供近两年门诊日志（申报副高提供2个季度门诊日志，正高提供3个季度门诊日志），每个季度病历数超过60条截取部分即可。

（二）病历分析报告：对任期内有关疾病的病史、体格检查和辅助检查进行全面分析、归纳和整理后写出本病例特征，包括阳性发现和具有鉴别诊断意义的阴性症状和体征等，根据病例特点，提出初步诊断和诊断依据，对诊断不明的写出鉴别诊断并进行分析，并对下一步诊治措施进行分析，提出具体的检查及治疗措施安排，正高卫生专业技术人员要突出对疑难危重病例的分析。书写格式可参照论文格式。

（三）常见病、多发病专题报告：对任期内辖区人群常见病、多发病进行全面分析，查找共性原因和发病规律，提出预防和治疗工作建议，能够为政府部门减少或预防常见病、多发病提供意见建议。书写格式可参照论文格式。

（四）流行病学调查报告：对任期内辖区流行病发病情况进行调查分析，包括病例定义、流行强度、三间分布、临床症状、现场卫生学调查、实验室检测、调查初步结论及趋势分析、已采取措施、效果评估、存在问题和建议等。限疾病预防控制类、公共卫生类岗位提供，其中，传染病预防控制类包括急性传染病、卫生应急、结核病、艾滋病、寄生虫病等热带病岗位，以及免疫规划、地方病、慢性非传染性疾病等岗位，公共卫生类包括营养与食品卫生、放射与职业卫生、环境卫生、学校卫生、儿少卫生等岗位。书写格式可参照论文格式。

（五）处方分析报告：按照国家卫生健康委员会办公厅、国家中医药管理局办公室、中央军委后勤保障部办公厅印发《医疗机构处方审核规范》（国卫办医发〔2018〕14号）等文件要求，抽查分析任期内一段时期的处方，对处分的合法性、规范性、适宜性进行分析，指出存在问题，提出改进建议。书写格式可参照论文格式。

（六）护理分析报告：针对某个或某几个具有特殊意义的病例的个性现象进行研究，探索疾病在医护工作中的个性特征和共性规律，或对任期内一段时期护理质量进行调查分析，发现存在问题，提出整改措施。书写格式可参照论文格式。

（七）开展新技术新项目专题报告：在本地区（单位）引进新技术、新项目并应用于实践，能够填补本地区、本单位医疗技术空白。新技术新项目专题报告应由单位新技术准入委员会审核盖章（加盖单位章），或2名以上同专业主任医（药、护、技）师及本单位负责人审核签字。

（八）健康知识讲座专题报告：任期内对辖区居民开展健康讲座的情况，申报副高的每年为辖区群众开展疾病预防知识讲座不少于2次，正高不少于3次。

    （九）带教工作报告：任期内带教人数、方式、效果等方面进行总结。申报副高的每年为职称低于本人的下级卫生专业技术人员专题授课不少于2次，正高不少于3次（村级医疗机构不做要求）。

（十）业务工作总结：对任期内医德医风、能力水平、工作业绩的全面总结。包括遵纪守法，廉洁行医，严格落实医疗卫生行风建设“九不准”规定等方面的表现；临床医学专业要突出本人诊断准确率、手术成功率、平均住院日、治疗方案、护理技能数量与质量、病历书写、病例分析、合理检查、合理用药、诊疗质量、次均费用，以及开展新项目、新技术，指导下级医务人员等方面的情况。公卫专业要突出开展公共卫生服务数量与质量、开展流行病学调查、传染病疫情和突发公共卫生事件处置、疾病及危害因素监测与评价、促进优生优育服务等方面的情况。全科医学专业要突出在解决常见病多发病诊疗、传染病控制、慢性病管理、正确转诊、病人康复、签约服务等方面的情况。

（十一）典型病例一览表：近5年本人主治（主刀）、能够反映本人专业技术水平的典型病例，以表格方式报送，填报项目包括病历号、入院（门诊）日期、出院日期、入院（门诊）诊断、出院诊断、治疗方式（手术名称）、治疗效果等，县级医疗机构20例，乡镇社区及其他卫生健康机构10例。

（十二）科研论文（1篇统计源期刊或2篇医学正刊） 

统计源期刊，全称为“中国科技论文统计源期刊”，以中国科技信息研究所每年公布为准，提供清样稿或杂志社证明无效。发表在增刊上的论文，其级别不能与原期刊的级别等同，可相当于医学正式期刊。在期刊被收录前1年发表的论文，其级别与期刊被收录时级别相同。如期刊级别下调，以公布时间为准。
（十三）护理病案、护理查房记录复印件：按照《关于在医疗机构推行表格式护理文书的通知》（卫办医政发〔2010〕125号），护理病案一般包括体温单、长期医嘱单、临时医嘱单、手术清点记录、病重（病危）患者护理记录等内容。护理查房记录应针对所提供的护理病案进行，一般包括病人基本情况、阳性检查化验情况、主要用药、特殊治疗护理措施、需要查房解决的问题、病人提问、查房者分析提出的问题及措施和指导性意见等。

（十四）辅助检查医学资料：包括影像片、检验报告单、化验报告单等能够体现操作和诊断水平的检查资料。

（十五）其他材料：

1.中专、大学专科学历申报基层正高职称的，须按照《海南省基层卫生系列高级专业技术资格条件》第八条第（二）（三）规定，提供在第二条规定的执业范围的执业时间。

    2.任现职期间发表论文（包括核心期刊、统计源期刊、医学正刊等）与相应专业要求提供的专题报告、病历分析报告等内容要求一致的，可以用相应论文代替。
附件13
海南省基层卫生技术人员晋升高级职称申报材料
（基层材料袋封面）

基本情况

【是否为新冠肺炎疫情防控一线医务人员： 是□  否 □，直接参与新冠肺炎疫情防控____天，本项由市县卫健委或有关省级医疗单位填写，本人不填写】
姓名：　　　　　　出生年月：　　　工作单位：

现申报职称：　　　　　　　　　　　是否破格：

现职务：　　　　　取得年月：　　　起聘于　年　月累计　　年

现工作科室：　　　从事专业：　　　本专业年限：累计　　　年

学历： 　年 　月毕业于　　　　(学校)　　  (学历)　　   专业

二、材料内容：（除8.9外，其余装订成册）

1.业绩材料（按专业和业绩材料要求准备）;            

2.身份证、毕业证、专业技术资格证、执业资格证、注册证、历年聘书等;

3.海南省继续医学教育年度合格证;                 

4.海南省卫生技术人员到上一级医院进修鉴定表;                   

5.社会办医人员申报高级卫生技术资格审核表（社会办医人员提供）;

6.社会评价与纪检监察部门意见表;

7.承诺书;                              

8.海南省专业技术资格评审表;

9.个人《业务考绩档案》（正本）。

	申报人签名
	申报人所在单位

资格审核人员签名
	市县主管部门

资格复审人员签名
	省级主管部门

资格复审人员签名
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