
附件2
绍兴市中医院先进工作者推荐表
填报科室：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	文化程度
	
	参加工作时间
	

	职务
	
	政治面貌
	

	主
要
事
迹
	

	业绩指标
	职能科审核情况

	医德医风党风廉政违反情况
	
	

	差错、事故、投诉及通报、曝光  情况
	
	

	业绩指标
	职能科审核情况

	医保物价违反情况
	
	

	违反劳动纪律及其他规章制度情况
	
	

	病、事假情况
	
	

	医德考评结果
	
	

	中草药占药品比考核奖罚（年百分比合计）
	
	


	年业务量
	
	

	科研、

论文


	
	

	
年内获奖情况


	
	

	科

室

意
见
	              科主任：   

年   月   日 
	医院审批意见
	（盖章）   

年   月   日 
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