附件1

 卫生系列中医（蒙医）高级职称送评材料目录单

姓名：                单位：                编号：
	序号
	材料名称
	数量

	1
	专业技术职称评审表（使用A4纸，一式2份）
	

	2
	专业技术职称送审表（使用A3纸，一式2份）
	

	3
	学历（学位）证书（有专科初始学历的一并提供）
	

	4
	现专业技术资格证书、聘书（岗位聘用备案表或聘用证明）
	

	5
	有关执业资格证书（医师资格证、执业资格证，护士资格证、执业资格证）
	

	6
	专业知识和实践能力考试成绩单（免考人员提供身份证等相关佐证材料）
	

	7
	继续教育审验卡
	

	8
	近三年的年度考核表
	

	9
	公示书面报告（由申报人员所在单位提供原件）
	

	10
	进修结业证书和培训情况
	

	11
	带教情况
	

	12
	工作业绩与成果
	

	13
	设病床的临床科室人员提供5-10份能够反映其专业技术水平的抢救、死亡或疑难病例（正高级原始病案、手术视频不少于5份、副高级原始病案、手术视频不少于3份）；不设病床的临床科室、非临床科室及护理专业人员提供专题报告2份
	

	14
	基层服务工作证明
	

	15
	专业技术工作总结
	

	16
	2026年内蒙古自治区卫生系列中医(蒙医)高级专业技术资格工作量申报表
	

	17
	2026年内蒙古自治区卫生系列中医(蒙医)高级专业技术资格工作情况评价表
	

	18
	其他（如破格情况证明）
	


说明：纸质材料提供《专业技术职称评审表》、《专业技术职称送审表》各2份，其他材料只需在评审系统上传电子版。

附件2

2026年内蒙古自治区卫生系列中医（蒙医）高级职称申报工作量要求
	

	
	专业
类别
	评价项目
	单位
	晋升
副主任医师
	晋升
主任医师
	临床专业

	中医

蒙医

中西

医结合
	非手术为主专业
	门诊工作量（有病房）
	单元
	400
	600
	　由各单位自行确定手术专业和非手术专业


	
	
	出院人数（参与或作为治疗组长）
	人次
	600
	900
	

	
	
	门诊工作量（无病房）
	单元
	500
	800
	

	
	手术为主专业
	门诊工作量（有病房）
	单元
	300
	400
	

	
	
	出院人数（参与或作为治疗组长）
	人次
	400
	500
	

	
	
	出院患者手术/操作人次
	人次
	300
	400
	

	
	
	门诊工作量（无病房）
	单元
	500
	800
	

	护理
	
	
	
	平均每年参加临床护理、护理管理、护理教学工作时间总计不少于40周，病历首页责任护士和质控护士记录累计不少于480条（急诊、重症、手术室、血透、导管室等科室从相应记录单提取护士记录）
	平均每年参加临床护理、护理管理、护理教学工作时间总计不少于35周，病历首页责任护士和质控护士记录累计不少于240条（急诊、重症、手术室、血透、导管室等科室从相应记录单提取护士记录）
	中医（蒙医）护理


说明：1.工作量指标是中级晋升副高、副高晋升正高期间的完成工作量，均从聘任时间开始计算。半天（4小时）接诊不少于15位为1个有效单元。非急诊科医生在5年期间如轮转急诊科，工作期间按照4小时为一个门诊单元数计算。2.全科医学专业医师门诊工作量包含下基层指导工作时间，如无病房则列入无病房组。3.出院患者手术/操作人次晋升副主任医师以主刀或一助计算；晋升主任医师以主刀计算。
附件3
 2026年内蒙古自治区卫生系列中医（蒙医）
高级职称工作量申报表
	姓  名
	
	工作单位
	

	学  历
	
	身份证号码
	

	现有职称
	
	聘任时间
	年  月     日
	有/无病房
	

	申报类别
	
	申报专业
	

	工作量申报数据

	门诊工作量
（非手术为主临床专业、无病房）
	单元
	门诊工作量
（手术为主专业、有病房）
	单元

	出院人数
（非手术为主临床专业、
参与或作为治疗组长）
	人次
	出院人数
（手术为主专业、
参与或作为治疗组长）
	人次

	门诊工作量
（非手术为主临床专业、有病房）
	单元
	出院患者手术/操作人次
（手术为主专业）
	人次

	
	
	
	

	
	
	门诊工作量
（手术为主专业、无病房）
	单元

	本人承诺以上所填信息属实。
	申报人签名∶
年    月    日

	审   核   意   见

	所在单位

数据统计部门

意见
	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


附件4
2026年内蒙古自治区卫生系列中医（蒙医）
护理高级职称工作量申报表
	姓  名
	
	工作单位
	

	学  历
	
	身份证号
	

	现有职称
	
	聘任时间
	年   月   日

	申报类别
	
	申报专业
	

	工作量申报数据

	年 度
	参加本专业

工作时间
	备  注

（护理专业须明确病历首页责任护士和质控护士记录数量）

	
	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

	单位
审核
意见
	（护理专业须注明单位相关数据统计部门核实情况）

	
	负责人（签字）∶

年   月   日
	单位（签章）∶

年   月   日


附件5
2026年内蒙古自治区卫生系列中医（蒙医）高级职称工作情况评价表

	姓名
	
	身份证号
	
	工作单位
	
	申报类别
	
	申报专业
	

	序号
	中医（蒙医）

病种名称
	以中医（蒙医）为主治疗的出院患者比例

（% ）
	中医（蒙医）治疗疑难危重病患者数量
（例）
	中医（蒙医）非药物疗法使用率

（% ）
	中医药

治疗疗效
	中药饮片

处方比（%）
	并发症发生率
（%）
	平均住院日 （天 ）
	次均费用  （元 ）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件6
2026年度疫情防控一线医务人员申报

卫生系列专业技术资格审核表

姓名：                   单位：
	身份证号
	
	从事专业
	

	参加疫情防控工作开始时间

（具体到月）
	
	一线医务

人员类型
	

	参加疫情防控工作内容
	

	是否存在一线医务人员破格申报情况（如存在，请具体说明）
	

	申报单位意见
	审核人签字：

负责人签字：

单位盖章：

年  月  日

	所在地卫生健康
行政部门意见
	审核人签字：

负责人签字：

单位盖章：

年  月  日

	盟市卫生健康行政部门意见
	审核人签字：

负责人签字：

单位盖章：

年  月  日
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