山东省卫生健康委员会

鲁卫函〔2019〕92号
山东省卫生健康委员会

关于公布2019年全省名老中医药专家

传承工作室专家名单的通知
各市卫生建康委（卫生计生委）、中医药管理局，有关单位：
根据省卫生健康委《关于组织开展2019年全省名老中医药专家传承工作室申报工作的通知》（鲁卫函〔2019〕67号），经个人申请、单位推荐、专家评审、公示等程序，最终评选出2019年全省名老中医药专家传承工作室42个，现将专家名单予以公布（见附件1）。
名中医药专家传承工作室是传承名中医药专家临床经验、培养中医药人才的重要载体，各市卫生建康委（卫生计生委）、中医药管理局和工作室依托单位要高度重视，加强组织领导，明确建设目标、任务及要求，认真组织实施，保证建设项目顺利完成。工作室各依托单位请认真填报《山东省名老中医药专家传承工作室建设项目任务书》(附件2)一式3份（A4纸双面打印、普通装订），并加盖公章，于2019年3月27日前寄送至省卫生健康委中医药处，电子版同时发送电子邮箱。

联 系 人：刘  超

联系电话：0531-67876296

通信地址：济南市历下区燕东新路9号

电子邮箱：zyyfzc@shandong.cn

附件：1.2019年全省名老中医药专家传承工作室建设项目

专家名单

2.山东省名老中医药专家传承工作室建设项目任务书
                           山东省卫生健康委员会

2019年3月13日

（信息公开形式：依申请公开）

附件1

2019年全省名老中医药专家传承工作室

建设项目专家名单

	序号
	姓  名
	依托单位

	1
	宋绍亮
	山东中医药大学

	2
	张俊忠
	山东中医药大学

	3
	谭奇纹
	山东中医药大学

	4
	曹志群
	山东中医药大学

	5
	郑  心
	山东中医药大学

	6
	王东梅
	山东中医药大学附属医院

	7
	胡志强
	山东中医药大学附属医院

	8
	连  方
	山东中医药大学附属医院

	9
	薛一涛
	山东中医药大学附属医院

	10
	杨培民
	山东中医药大学附属医院

	11
	齐元富
	山东中医药大学附属医院

	12
	徐展望
	山东中医药大学附属医院

	13
	董建文
	山东中医药大学第二附属医院

	14
	冯建华
	山东中医药大学第二附属医院

	15
	闫雪生
	省中医药研究院

	16
	司国民
	省立医院

	17
	辛学知
	省千佛山医院

	18
	张洪星
	省千佛山医院

	19
	刘德山
	山东大学齐鲁医院

	20
	师  彬
	省医学科学院颈肩腰腿痛医院

	序号
	姓  名
	依托单位

	21
	刘荣奎
	济南市中医医院

	22
	陈丽霞
	济南市中医医院

	23
	崔文成
	济南市中医医院

	24
	王寿兰
	济南市民族医院

	25
	葛湄菲
	青岛市中医医院

	26
	刘立安
	青岛市中医医院

	27
	祝明浩
	青岛市即墨区中医医院

	28
	胡  浩
	淄博市中医医院

	29
	李润东
	枣庄市中医医院

	30
	侯爱画
	烟台市中医医院

	31
	王泽颖
	潍坊市中医院

	32
	张伦忠
	潍坊市中医院

	33
	谭  波
	临朐县中医院

	34
	王祥生
	济宁市中医院

	35
	王素美
	泰安市中医医院

	36
	尚海峰
	肥城市中医医院

	37
	于淑军
	威海市中医医院

	38
	杨茂清
	山东省文登整骨医院

	39
	谷越涛
	聊城市中医医院

	40
	范  平
	菏泽市中医医院

	41
	张定法
	临沂市中医医院

	42
	孙向红
	滨州市中医医院
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	山东省名老中医药专家传承

工作室建设项目任务书


	项  目 名 称:
	

	项目依托单位:
	


山东省卫生健康委员会
山东省中医药管理局
2019年  月  日
填写说明：
1．山东省卫生健康委员会（山东省中医药管理局）是项目管理部门(甲方)，将根据《任务书》，不定期对工作室建设进展进行指导、督促和检查。
2．市卫生健康委（卫生计生委）、中医药管理局或是项目负责部门(乙方)，要按照有关要求，具体负责指导和督促项目的执行。
3．承担建设任务的单位是项目依托单位为丙方，根据《山东省名中医药专家传承工作室建设项目管理办法》，承担工作室建设具体任务。
4．2019年山东省名中医药专家传承工作室建设周期为2019年4月1日至2022年3月31日。
5．任务书内容须用仿宋四号字填写，用A4纸打印，超出格式者可另加页。所有填写内容必须真实有效，确无填写内容时请填“无”。 

一、中医药专家基本信息
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	健康状况
	

	出生年月
	
	职称
	
	学历/学位
	

	从事专业/专科
	

	擅治病种
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	手机电话
	
	电子邮箱
	


二、工作室基本情况
	依托单位
基本情况
	单位名称
	

	
	通讯地址
	

	
	联系电话
	
	邮  编
	

	
	负 责 人
	
	职  务
	

	工作室
负责人
基本情况
	姓  名
	
	性  别
	

	
	出生年月
	
	民  族
	

	
	学历/学位
	
	职称/职务
	

	
	从事中医临床工作时间
	
	专业/专科
	

	
	手机电话
	
	电子邮箱
	

	
	通讯地址
	
	邮  编
	


三、继承人等相关人员基本信息
	继承人基本信息

	姓名
	性别
	年龄
	专业
	学历/学位
	职称/
职务
	工作单位
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	重点指导的乡镇卫生院人员基本信息

	姓名
	性别
	年龄
	专业
	学历/学位
	职称/
职务
	工作单位
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	重点指导的乡村医生基本信息

	姓名
	性别
	年龄
	专业
	学历/学位
	职称/
职务
	工作单位
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


四、对口指导单位基本信息
	1.乡镇卫生院

	单位名称
	

	负 责 人
	
	联系电话
	

	2.村卫生室

	名  称
	

	负 责 人
	
	联系电话
	

	3.村卫生室

	名  称
	

	负 责 人
	
	联系电话
	


五、现有工作基础（近5年以老中医药专家学术经验为主要内容开展的相关工作）
	


六、建设任务、具体措施及责任人
	建设任务
	具体措施
	责任人
	责任人签字

	条件
建设
	中医专家临床经验示诊室（面积不小于15m2）
	
	单位负责人
	

	
	中医专家临床经验示教室
	
	
	

	传承
建设
	收集整理老中医专家医案、处方、学习笔记、读书临证心得、论文等原始材料，建立资料库
	
	工作室负责人
专家
	

	
	总结提炼老中医专家临床经验，形成至少1个相应的临床诊疗方案、经验方或技术方法
	
	
	

	人才
培养
	培
养
继
承
人
	采用临床带教的方式，培养6名以上继承人
	
	专家
	

	
	
	每人每月跟师学习时间不少于4个工作日、撰写2篇跟师笔记、1篇与老中医专家临床经验相关的医案或临床经验运用心得，并运用于临床
	
	继承人
	

	人才
培养
	学习
交流
活动
	围绕中医专家临床经验，每季度组织1次人才培养相关活动，每年不少于4次，每次不少于10人，每次做好活动记录和学习资料保存
	
	工作室负责人
专家
	

	
	巡
诊
带
教
	与1个乡镇卫生院、2个村卫生室建立对口指导联系，有条件的可建立相应的工作站，制订相关协议或文件
	
	单位负责人
工作室负责人专家
	

	
	
	每年巡诊活动次数不少于6次，每次活动时间不少于1个工作日；重点指导1名以上乡镇卫生院中医人员、2名以上乡村医生解决临床实际问题，做好活动记录和指导资料保存
	
	工作室负责人专家
	

	
	集中理论培训
	组织继承人参加由省级中医药管理部门主办的不少于1次的集中理论培训
	
	省级中医药
管理部门
	

	制度
建设
	制定工作室建设计划，建立日常管理、经费使用、学习交流、跟师带教、巡诊等管理制度
	
	工作室负责人专家
	


七、建设经费预算
	经费总预算
	国家拨款
	万元

	
	地方财政拨款
	万元

	
	其他
	万元

	预算项目及说明

	预算项目
	数量
	单价
	总额
	备注/计算依据

	一、传承建设
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	二、人才培养
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	三、制度建设
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	四、其他
	
	
	
	

	
	
	
	
	


预算编制人（签名）               财务负责人（签名）
八、项目协议
	甲方：山东省卫生健康委员会（山东省中医药管理局）（项目管理部门）
 项目管理部门 （盖章）          
年   月   日    


	乙方：市级中医药管理部门（项目负责部门）
 项目负责部门（盖章）          
年   月   日   


	丙方：项目依托单位
项目依托单位负责人签字：           
项目依托单位（盖章）           
年   月   日  
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