附件1

2024泉州市“改善护理服务‘暖心护士’”

各单位推荐名额

	序号
	单位
	名额
	备注

	1
	泉州市第一医院
	2
	委属单位

	2
	泉州市中医院
	2
	

	3
	泉州市妇幼保健院·儿童医院
	2
	

	4
	泉州市正骨医院
	2
	

	5
	泉州市第三医院
	2
	

	6
	晋江市医院
	2
	

	7
	泉州市光前医院
	1
	

	8
	福建医科大学附属第二医院
	2
	

	9
	联勤保障部队第九一〇医院
	2
	

	10
	泉州医高专附属人民医院
	1
	

	11
	晋江市护理学会
	5
	

	12
	南安市护理学会
	5
	

	13
	石狮市护理学会
	5
	

	14
	安溪县护理学会
	5
	

	15
	惠安县护理学会
	5
	

	16
	泉港区护理学会
	3
	

	17
	洛江区护理学会
	3
	

	18
	台商投资区护理学会
	3
	

	19
	德化县医疗机构
	5
	未设县（区）

护理学会

	20
	永春县医疗机构
	5
	

	21
	鲤城区医疗机构
	3
	

	22
	丰泽区医疗机构
	3
	

	推荐名额：三级医院不超过2人，二级及以下医疗机构推荐不超过1人。


附件2
2024泉州市“改善护理服务

‘暖心护士’”推荐表

           姓　　名                     

           工作单位                     

           推荐单位                     

2024年4月
填  表  说  明

1.推荐表中所涉及日期统一用阿拉伯数字，如2024年1月1日。

2.毕业院校、工作单位填写全称，职务等要按照国家有关规定详细填写。

3.照片为小2寸正面免冠彩色标准照，可粘贴在推荐表上，也可将照片电子版插入本表，一并彩色打印。

4.从事工作经历从本人第一学历毕业后填起。

5.主要事迹：应以第三人称撰写，1000字左右，内容应客观真实地反映被推荐人的事迹情况。

6.简要事迹：300-500字，简要描述被推荐人的工作业绩、先进事迹，要求重点突出、事迹精炼，勿单纯罗列荣誉或用文学化的语言描述故事。该内容将用于制作候选人简要事迹表，是评审工作的重要参考。

7.工作单位意见：由被推荐人所在单位填写，意见中应明确写出是否同意推荐。

8.推荐单位意见：各县（市、区）护理学会、福建医科大学附属第二医院、委属医疗机构、泉州医高专附属人民医院、联勤保障部队第九一〇医院作为推荐单位负责推荐及初审工作，推荐材料报送泉州市护理学会；未设县（市、区）护理学会的医疗机构由各县（市、区）主管部门同时作为推荐单位，负责推荐工作并报送推荐材料。

	姓    名
	
	性    别
	
	照

片

	出生年月
	
	籍    贯
	
	

	政治面貌
	
	民    族
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	专业技术职务（职称）
	

	工作单位及职务
	

	通讯地址及邮编
	

	联系电话
	
	手    机
	

	传    真
	
	电子邮箱
	

	专业工作经历
	何年何月至何年何月
	在何单位从事何工作

	
	
	

	主要事迹（1000字左右）

	

	简要事迹（300-500字）


	

	所获表彰及荣誉（自2013年1月1日起至今）

	

	个人声明
	本人接受推荐，承诺推荐材料中所有信息真实可靠，若有失实和造假行为，本人愿承担一切责任。

候选人签名：

年   月   日

	所在工作单位意见
	            （盖 章）
                                      年   月   日

	县级主管部门意见
	      县（市、区）卫健局（盖 章）

                                     年   月   日

	备 注
	


附件3

2024泉州市“改善护理服务‘暖心护士’”推荐人选汇总表

推荐单位（加盖公章）：
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位及职务
	曾获最高荣誉及

从事本工作年限

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	

	泉州市卫生健康委员会办公室
	2024年4月29日印发




