附件2

清远市民间中医药技法征集筛选推荐表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职   务
	
	职称
	
	手   机
	

	中医药技法名称
	
	开展

时间
	

	E-mail
	
	微信或QQ
	

	所在单位

或者机构名称、地址
	
	本人有无执业医师资格
	

	申报人本人通讯地址及邮编
	
	申报人其他备用联系方式
	

	疗法来源
	□祖传     □师承     □自创     □其他

	传承年代
	□少于或等于50年   □50-99年   □超过100年 

	传承代数
	□少于或等于3代    □4-5代     □超过5代

	传承人

谱系
	第一代：       第二代：      第三代：  

申报人为第       代  若无传承，则上述内容可画斜线跳过

	方法来源（150字以内）
	

	技术和疗法类别
	□针法     □灸法     □推拿     □导引、气功

□罐法     □熏蒸     □贴敷     □砭石、刮痧

□诊法     □民族医   □骨伤     □其他

	中医药技法的基本原理和理论说明（理论根源，50-200字以内）
	

	操作过程

（请按照步骤详细描述，300-500字）
	

	技法特点

（3个条目以内，每条目100字以内）
	

	适用范围及优势病种（最擅长领域，按照分科和病种列述，200字以内）
	

	禁忌症

（主要禁忌范围和病种， 100字以内）
	

	应用小结(含不良反应) 
	

	技法相关学术专著、论文、专利、获奖证书和其他社会荣誉（800字以内）
	

	演示会现场需要的特殊器械或者工具

（50字以内）
	道具常规：常规治疗车1部：消毒、棉签、火机、艾绒、棉球、砂块、酒精、垃圾桶、污物桶、锐器盒、托盘、胶布、针灸针、装水的铁罐、抽纸、注射器、7.5号手套、止血钳、诊床、桌子、椅子。

本人除上述之外，自备特殊器械为：

此外，还需要院方准备的道具：

	演示会现场需要的患者情况（性别、年龄、病种等其他条件，10-100字以内）
	

	申报人是否愿意在县级以上医疗机构授徒并进一步推广该技术？
	□是               □否

	申报人对招收弟子的要求（每条不超过50字）
	1对弟子执业医德的要求

2对于从医专业、技术职称和年龄的要求

3接受过特殊医学训练和某项技能学习经历的要求

4其他特殊要求



	病案举例


	一、……

二、……

三、……



	相关问题的确认
	以下为参加清远市民间中医药技法征集筛选活动过程中需要确认的相关问题，请您仔细阅读，并审慎作出选择，以保障您个人以及工作组的正当权益。

	涉密确认
	申报人确认上述技术资料均为在不涉及技术核心机密的前提下进行自愿申报

(是               □否

	费用确认
	申报人确认自己知晓在申报过程中无需缴纳任何费用                □是               □否

	提交确认
	申报人同意将上述材料交由工作组筛选
                □是               □否

	筛选结果认可
	申报人有权知晓并尊重清远市民间中医药技法征集筛选工作组最终的筛选结果           □是               □否

	退出告知确认
	如申报人因特殊原因，提出终止申报，需提前告知工作组。               □是               □否

	推荐单位

或

推荐人

（非必填）
	□医院                                签章

□学校、学会                           签章

□其他社团组织                         签章

□专家姓名以及所在机构                 签名

□自荐                                 签名

	本人（本机构）经反复核对并确认，以上所有信息均为必填内容，本人或者机构的填写内容：完全真实、准确无误。

                   申报人（法人）签名或者签章： 

填表时间：               年          月         日

填表地点：   县      镇    （具体地址到门牌号）


注：表格中均为必填项，无相关信息请填“无” 。可以加行，页面不敷，可以加页。但不可以改动表格结构。

申报材料：

一、相关报刊、杂志、网络及电视栏目等媒体发表的文字、影像资料。

二、获得的各类奖项复印件、扫描件。

三、有执业医师资格者，请附执业医师证复印件。

四、技术相关的临床应用典型案例3-5个。

五、有推荐单位或专家的，请附介绍信及单位和专家的联系方式。

六、其他材料：

1.申报人本人的标准中文简历一份

1.1使用微软word软件编辑，总字数不超过2000字。

1.2一般含有您个人的一般信息，教育经历、工作经历、受到的奖励、出版发行过的著作和论文列表等。

申报人本人的简介一份，

1.3主要是对前述简历的缩写，不超过200字，包括姓名、性别，籍贯，现任主要职务、职称。

1.4申报人主要研究领域、善于治疗疾病种类、主要中医药学术成就，包括论文、专著、课题、奖励。

2.申报人有关照片压缩文档一份

申报人本人的医疗活动工作照片2-4帧、生活照1帧、证件照1帧。

2.1所有照片必须是高清电子文档，每帧体积不得小于1兆，不大于5兆；

2.2尤其关键的是证件照，体积绝对不得小于1兆，按照身份证或者护照等标准证件照要求拍摄。

2.3所有照片打包压缩成一个文件，并且命名为“申报人姓名照片.rar”。

3.中医药技法项目的文字介绍2份 简介1份，详述1份

3.1简介该文字原则上是对下文4中演示文稿的主要内容进行缩写。

3.2简介采用微软Word文档或者金山WPS文档，宋体小四号字，120-240字，不得使用任何图片、音频和视频。

3.3技术详述1份，该文件体例如下：

3.3.1简介（200-500字）

1 技法的创始人或者发明人或者代表性传承人的主要生平和学术成就简介。

2 技法的学术源流。也就是主要学术历史事件。

3 技法的主要内容、主要特点和媒体报道、行业荣誉简介。

3.3.2技法的操作方法（1000-2000字），分步骤详细介绍。（该部分可插入图片、表格）

3.3.3器械、工具、设备、场地、时间等辅助条件的说明（200-500字）

3.3.3.1外治工具的器械规格、型号以及分类说明

3.3.3.2针灸技术的独特的施术穴位图谱、或者功法习练操练场所和施术时间的说明，或者计算机辅助软件的简要说明

3.3.3.3其他外周辅助措施和设施的简要说明

3.3.4适应症（50-200字）

分别按照中西医病名术语罗列。

3.3.5注意事项（300-500字）3-5条，每条不超过100字。

3.3.6禁忌症（50-200字）

分别按照中西医病名术语罗列。

3.3.7临床典型案例（1-2个）（800-1500字）

按照标准中医病案书写规范撰写1-2篇，保护患者隐私，删去敏感信息。可插图列表。

3.3.8署名

按照贡献程度，罗列参与撰写人员名单，不超过7人。

上述条件请按照要求准备，违规将被拒。

4.技法项目的演示文稿PPT一份

演示文稿内容必须包括如下内容：

4.1技法名称、申报人姓名、演讲时间；

4.2学术源流、或者传承历史沿革、师承关系；

4.3主要原理说明，仅限使用中医药名词术语；

4.4一般操作方法和步骤；

4.5技法的适应症，分别使用中医和现代医学术语列述；

4.6技法的禁忌症，分别使用中医和现代医学术语列述；

4.7项目的主要特点，原则上不超过三个主要特点。违规将被拒。

上述演示文稿的具体制作规范：

4.8演示文稿使用微软公司Powerpoint或者金山WPS软件制作；

4.9只接受ppt后缀，或者pptx后缀，其他格式无效；

4.10主要使用文字解说，可以插入适量图片，如果涉及患者面部照片，请用马赛克或者适当图形遮蔽，避免他人侵犯肖像权（面部望诊项目和面部作为关键治疗部位的项目可破例）。但特别需要注意的是，演示文稿中不得插入任何视频；

4.11演示文稿的页数不得超出28页，大小不得超过60兆；

4.12演示文稿中严禁出现任何商业广告、宗教宣传或者其他涉及暴恐、黄色、低俗、军政、时局、涉密等违禁内容；

4.13演示文稿中不得出现对任何个人和机构的鸣谢；

4.14演示文稿页面长宽比为16:9，时长适合5-8分钟内，使用中等语速演讲完毕。

5.申报人进行技术操作的视频或者视频剪辑一份

5.1分辨率：1920*1080 或以上

5.2格式：MP4

5.3码率：5Mbps或以上    

5.4总共时长不超过5分钟，内容仅限于操作过程，可加旁白。

5.5自行使用手机拍摄的并压缩过的粗糙视频将被拒。如果没有专业设备和经验，请就近寻求有一定拍摄水平和经验的人予以协助。

5.6剪辑文件使用百度网盘分享下载链接和密码，有关信息通过email发送。严禁直接向指定邮箱发送视频作为附件。

6.申报人本人对申报技术和方法的自我评价文字稿一份

文字稿内容和格式必需符合如下四点：

6.1主要理论原理的简要说明；

6.2主要操作过程简扼描述；

6.3安全性和有效性的自我评估；

6.3重要价值、主要意义和关键特点；

6.4上述内容使用Word文档或者WPS文档，宋体小四号字，240字以内。

7.实际演示现场需要患者的说明一份

7.1为配合您的技法展示，我们将从临床科室抽调真实患者1名，请注明如下信息：申报人姓名、对患者的年龄阶段、患者性别、病种作出具体的说明。

7.2使用微软Word文档或者金山WPS文档，宋体小四号字，100字以内。

七、申报人应该自我审查上述材料并且确认

（一）上述内容均不涉密，涉密内容均未列出，申报人已经在申报材料中完全规避了有关知识产权争议和纠纷的内容，经本人确认为完全自愿行为。

（二）上述材料限于并且仅限用于主办方进行资格和水平审查使用。

（三）由于申报人本人失误造成的人身和财产损失，主办方不承担责任。

八、上述材料可扫描后或以其他电子版格式，通过电子邮件发送至属地卫生健康局，也可以通过邮局寄。
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