附件2

编号：

北京市中医药薪火传承“3+3”工程

基层老中医传承工作室项目建议书
工作室名称： XXX基层老中医传承工作室 

工作室负责人：                       
依托单位：                           

北京市中医管理局

二〇二三年七月

填写说明

1、本表用A4纸打印，一式五份。

2、本表格填报的内容要真实、准确。

3、页面不敷，可自行加页。

4、需提供职称证书、身份证复印件及证明从事中医药工作时间的人事档案复印件作为《建议书》的附件。

一、专家基本情况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	职称
	

	身份证号
	
	学习中医方式
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	从事专业
	
	从事中医药工作时间
	

	单位地址及邮编
	

	单位联系人
	
	电话
	
	手机
	

	工作室负责人
	
	电话
	
	手机
	

	工作室联系人
	
	电话
	
	手机
	

	老中医药专家主要从医经历及学术成就概述
	


二、老中医药专家主要师承或学习情况
	导师姓名
	学习起止时间
	学习内容
	培养方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学术继承人姓名
	目前工作单位

联系电话
	培养时间段
	培养方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


三、拟建设内容、计划安排
	1.项目执行期建设内容

2.项目完成后工作设想




四、基本条件介绍

	注：可供查阅、研究的文字、医案、实物、影像资料说明




五、依托单位投入情况

	注：提供办公设备、房屋条件、经费、人员配备、政策支持情况说明



	所在单位推荐意见
	                                                    （盖章）

      年    月    日

	区卫生行政部门意见
	（盖章）

      年    月    日

	市中医局审批意见
	负责人签字：                                       （盖章）

                年    月    日
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