
“最美公益医师”推荐表
	姓    名
	
	性    别
	
	年    龄
	
	1寸照片

	民    族
	
	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	工作单位
	
	职    务
	
	

	地    址
	
	联系电话
	

	职    称
	

	曾获荣誉
	

	工作简历：






	主要事迹：（详细资料可另附）
1、参与患者援助、患者教育、患者关怀公益项目情况或典型案例故事。
2、志愿者工作、服务、招募、管理等。
3、外部资源链接情况，比如在工作中有效链接社会资源解决患者问题等。
4、另附艺术照或生活照1张，参与公益项目照片2张；视频材料至少1份。





	
推荐单位：
联 系 人：                 职务：
联系方式：                
（单位盖章或推荐人签字）
年    月    日






以上所有项目均需填写
1

“优秀公益科普医师”推荐表
	姓    名
	
	性    别
	
	年    龄
	
	1寸照片

	民    族
	
	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	工作单位
	
	职    务
	
	

	地    址
	
	联系电话
	

	职    称
	

	曾获荣誉
	

	工作简历：







	主要事迹：（详细资料可另附）
1、参与公益科普活动情况、及在大众科普中的突出表现。
2、参与公益项目或志愿者工作等的典型案例故事。
3、外部资源链接情况，比如在科普中有效链接社会资源解决患者问题等。
4、另附艺术照或生活照1张，参与公益项目照片2张；视频材料至少1份。




	
推荐单位：
联 系 人：                 职务：
联系方式：                 
（单位盖章或推荐人签字）
年    月    日






以上所有项目均需填写
2

“医疗公益项目优秀案例”推荐表
	项目名称
	

	所属单位
	

	项目负责人
	
	负责人所属单位
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	官    网
	

	项目简介：


	项目情况：（详细资料可另附）
1、提供项目介绍材料，包括项目实施背景、项目管理、服务成效、社会效益等。
2、项目需体现科学、人文，促进卫生事业发展、惠及百姓健康等特点。
3、公益项目执行中的典型案例故事。
4、项目在志愿者工作、服务、招募、管理等方面的优势。
5、外部资源链接情况，项目是否有效链接多方社会资源解决患者问题等。
6、另附公益项目照片至少3张；视频材料至少1份。




	
推荐单位：
联 系 人：                 职务：
联系电话：                 手机：
（单位盖章或推荐人签字）
年    月    日





以上所有项目均需填写
“医疗领域企业社会责任优秀案例”推荐表
	企业名称
	

	联系地址
	

	所属行业
	
	公司类型
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	官    网
	

	企业简介：








	主要事迹：（详细资料可另附）
1、提供企业公益事迹材料，内容突出该企业发挥自身专业优势，在医疗救助、社会公平等方面发挥独特作用。
2、参与公益事业中的典型案例故事。
3、内部资源贡献情况，比如在社会中有效发挥内部资源解决患者问题等。
4、另附事迹照片、案例故事照片等各3张；视频材料至少1份。
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推荐单位：
联 系 人：                 职务：
联系电话：                 
（单位盖章或推荐人签字）
年    月    日





以上所有项目均需填写
4

