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在职在岗的、在我市各级卫生计生行政部门执业注册的执业

（助理）医师、药师和技师，不含基层医疗卫生机构执业（助理）

医师。 

二、推荐名额 

此次共推选“滨州好医生”105 名。推荐名额原则上按照执

业（助理）医师数、药师数、技师数比例分配,适当考虑医疗卫生

机构的服务能力。各县区、委属医疗机构按分配名额实行等额推

荐。具体分配名额见附表。 

三、评选条件 

（一）政治坚定。认真学习习近平新时代中国特色社会主义

思想，牢固树立“四个意识”，坚决维护以习近平同志为核心的

党中央权威，自觉在思想上政治上行动上同以习近平同志为核心

的党中央保持高度一致。 

（二）遵纪守法。遵守国家法律法规，无违法违纪、医疗责

任事故、学术不端等不良行为记录。自觉践行医疗卫生行风建设

“九不准”要求，清正廉洁。 

（三）爱岗敬业。积极投身医药卫生体制改革工作，热爱本

职工作，乐于奉献，主动参与对口支援、服务基层等工作。全心

全意为人民健康服务，群众满意度高，社会评价好。 

（四）技术精湛。在综合医院、中医医院、妇幼保健院（站）、

专科医院、疾病预防控制机构的临床、公共卫生一线工作5年以
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上，勇于实践，开拓创新，成绩突出，高质量完成医疗或公共卫

生服务工作任务，具备较高的业务水平，在行业内有较高认可度。 

四、评选原则 

（一）民主公开。评选推荐工作坚持公平、公正、公开的原

则，严格按照自下而上、逐级推荐、民主择优的方式进行。推荐

对象由单位民主推荐产生，领导班子集体研究确定。 

（二）面向一线。评选推荐工作要面向临床、公卫工作一线，

在择优选优的前提下，注重中西医并重，临床预防兼顾。要向儿

科、产科、精神、传染、急诊、麻醉、病理、公共卫生等专业优

秀医师倾斜，同等条件下优先推荐。支援外省医师、对口支援及

服务基层一线派驻医师优先推荐。已获得十佳滨州名医、十佳滨

州健康卫士的人员不再推荐。 

（三）严格标准。评选工作要突出业绩导向，坚持德才兼备，

以思想政治表现、工作业绩、贡献大小作为主要衡量标准，并且

要考虑其一贯表现，推荐人选具有先进性、典型性和代表性。所

在单位对拟推荐对象要严把政治关、条件关、事迹关，确保推荐

材料的真实性。 

（四）严肃纪律。各单位要严格纪律，加强监管，杜绝暗箱

操作，认真处理群众举报。对伪造身份、事迹材料骗取荣誉或未

严格按照评选条件和规定程序推荐的，经查实后取消其评选资格

或撤销奖励。对在推荐评选工作中有严重失职、渎职或弄虚作假、
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借机谋取私利等违法违纪行为的，按照有关规定处理。 

五、评选程序 

（一）2018 年 7 月 30 日前：按照评选条件，拟推荐对象由

所在单位民主推荐、考察审核，领导班子集体研究决定，并在单

位公示。公示内容包括评选条件、拟推荐对象的基本情况和主要

事迹等。 

（二）2018 年 8月 2日前：拟推荐对象按照管理权限报所在

县区卫生计生部门，就推荐程序的规范性、推荐材料的真实性以

及拟推荐对象的基本情况、事迹等，进行严格评选，确定推荐对

象，汇总后将推荐材料报滨州好医生评选工作领导小组办公室（以

下简称评选办）。市直及驻滨医疗机构在本单位公示后直接报送。 

（三）2018 年 8月 6日前：评选办对推荐对象进行初审，提

出拟表扬名单报市评选工作领导小组审定后，在全市范围内进行

公示。 

（四）公示无异议，由市卫生计生委和市中医药管理局通报

表扬。 

六、奖励办法 

结合首届“中国医师节”庆祝活动进行表扬，颁发证书。 

七、组织领导 

市卫生计生委、市中医药管理局联合组成“滨州好医生”评

选工作领导小组，负责对全市评选工作的组织领导，研究、决定
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评选工作的重大事项。领导小组下设办公室，负责评选的日常工

作，办公室设在市卫生计生委人事科教科。 

八、有关要求 

（一）推选“滨州好医生”是我市首届“中国医师节”系列

庆祝活动的重要内容。各县区、各单位要高度重视，规范程序，

严格标准，真正把素质过硬、群众满意、代表性强的“好医生”

推荐上来。各县区卫生计生局要加强协调配合，高质量做好本地

区推选工作。 

（二）各县区、各单位要严格按照工作程序和时间节点做好

相关工作，务必于2018年 8月 2日前将推荐人员名单及有关材料

报市卫生计生委人事科教科，逾期视为自动放弃。《“滨州好医

生”评选审批表》和《“滨州好医生”推荐候选人员名单汇总表》

盖章扫描件及WORD版通过电子邮箱报送，盖章纸质版（一式三份）

送达或邮寄方式报送。 

联 系 人：市卫生计生委人事科教科  刘霏 

联系电话：8198926 

办公地点：市卫生计生委1616 室 

电子邮箱：bzws61136@163.com 

 

附件：1.“滨州好医生”评选工作领导小组及办公室 

成员名单 
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附件1 

 

“滨州好医生”评选工作领导小组 
及办公室成员名单 

 
组  长：商秀丽  市卫生计生委党组书记、主任 

副组长：刘建国  市卫生计生委党组成员、副主任 

孙景华  市卫生计生委党组成员、副主任 

李梅生  市卫生计生委党组成员、市计划生育协会副会长 

方衍勇  市卫生计生委党组成员、副调研员 

冯美云  市卫生计生委党组成员、副调研员 

高金昌  市中医药管理局副局长 

成  员：孔令谱  市卫生计生委办公室主任 

戴  杰  市卫生计生委宣传科科长 

李健生  市卫生计生宣传中心主任 

张敬波  市卫生计生委人事科教科科长 

杨圣君  市卫生计生委疾病预防控制科副科长 

杨玉龙  市卫生计生委医政药政科科长 

杜均民  市卫生计生委家庭发展与妇幼保健科科长 

张明华  市卫生计生委中医药管理科负责人 

办公室主任：张敬波（兼）、杨玉龙（兼） 

成  员：刘  霏    市卫生计生委副主任科员 

        孔  雅    市卫生计生委中医药管理科科员 

李俊哲    市卫生计生委医政药政科科员 
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附件 2 

“滨州好医生”推荐名额分配表 

 
 

单位（县、区）名称 

滨州好医生 

合计 滨州好医

师 

十佳滨州

药师 

十佳滨州 

技师 

十佳滨州 

公卫医师 

滨城区 5 1  1 7 

沾化区 4  1 1 6 

惠民县 5 1  1 7 

阳信县 4  1 1 6 

无棣县 6 1  1 8 

博兴县 6 1 1 1 9 

邹平县 8 1 1 1 11 

滨州经济技术开发区 1    1 

滨州高新技术开发区 1    1 

滨州北海经济开发区 1    1 

滨州医学院附属医院 8 1 1  10 

市人民医院 7 1 1  9 

市中心医院 5 1 1 1 8 

市中医医院 4 1 1  6 

市妇幼保健院 3 1  1 5 

市疾病预防控制中心 2  1 1 4 

市中心血站   1  1 

滨州市优抚医院 1    1 

胜利油田滨南医院 1    1 

委管民营医疗机构 3    3 

合计 75 10 10 10 105 

备注：1.各县区、委属及驻滨医疗机构实行等额推荐； 
2.委管民营医疗机构可推荐1名人选，由我委评选确定表彰人员。 
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附件3 

“滨州好医生”推荐候选人员名单汇总表 

县区卫生计生局/委属及相关医疗卫生机构（盖章） 

序号 姓名 性别 年龄 政治面貌 工作单位 职务职称 从事专业 对口支援、服务基层情况 等次 

          

          

          

          

          

          

          

          

注：1.“从事专业”填写到具体专业，例如：呼吸内科、普外科、病理科、产科、麻醉科、传染病等。 
2.“对口支援、服务基层情况”：未参加过相关工作的填写“未参加”，参加过的填写基本情况，例如：2016年#月-2017年#月

参加市卫生计生委组织的对口支援##县人民医院工作，累计工作#个月。 
3.“等次”填写三等功、表扬。 

填表人：                                                       联系方式： 
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附件4 

“滨州好医生”评选审批表 

                                 2018年  月  日 

姓名  性别  

照片 

年龄  民族  

政治面貌  专业技术职务  

学历  毕业学校  

工作单位  

工作岗位  从事专业  

医师执业 

证书编号 
 

工作简历（从参加工作起填写，内容包括起止时间、工作单位、工作岗位、职务职称） 

主要事迹（根据评选条件，对个人事迹进行综合阐述，内容较多可单独附页，不少于

2000字） 
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近 3年受市级及以上表彰情况（填写表彰时间、表彰内容、表彰单位） 

所在单

位公示

情况和

推荐审

核意见 

 

 

 

 

 

 

（盖章） 

年   月   日 

县级卫

生计生

部门推

荐审核

意见 

 

 

 

 

 

 

（盖章） 

年   月   日 

市卫生

计生委

审核意

见 

 

 

 

 

 

 

（盖章） 

年   月   日 

注：本表格A4纸正反面打印，一式三份。 




