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渝社农卫协发〔2023〕30 号

重庆市社区与农村卫生协会
关于推荐协会专家库专家的通知

各理事单位、个人会员：

重庆市社区与农村卫生协会自 2015 年成立以来，致力服务于

重庆市基层卫生健康事业，在制定和执行行业标准、基层医疗卫

生人员培训、公共卫生服务建设、基层卫生服务项目评估及评选

等方面做出了较大贡献。为更好地为重庆市基层医疗卫生机构服

务，发挥协会专家统筹作用的优势，加强基层医疗机构的技术指

导，助力各理事单位专家的成长，经协会第二届会长办公会研究，

决定组建重庆市社区与农村卫生协会专家库。现就有关事宜通知

如下：

一、专家库的设置

（一）专家库的构成

专家库由医院管理、医疗领域和公共卫生三类专家组成。
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1.医院管理专家：医院院级、职能部门管理人员，含医政、

财务、后勤、信息等。

2.医疗领域专家：从事医疗相关方面卫生专业技术人员，含

临床、中医、药事、医技（含检验、病理、影像）、护理、院感等。

3.公共卫生专家：从事公共卫生管理和服务的卫生专业技术

人员。

（二）入库方式

1.单位推荐：各理事单位按照专家应具备的条件和要求推荐

专家，经协会审核公示后入库。

2.会员申报：协会个人会员可按照专家条件自行向协会申报，

经协会审核公示后入库。

3.协会邀请：对市级公共卫生专业机构、市级质控中心成员、

国家基本公共卫生服务项目市级专家库成员、部分二级以上医院

热心协会工作的专家，协会按照工作需要特别邀请专家入库。

二、专家应具备的条件

（一）基本条件

1.政治素质好，拥护中国共产党的基本路线和方针政策，遵

纪守法，廉洁自律；

2.具有良好的职业道德和职业操守，坚持原则，责任心强；

3.热心协会工作，年龄原则上不超过 65周岁，身体健康，有

意愿、有能力参与和承担协会组织的基层医疗机构培训、技术指

导、评估等工作，并愿意接受协会相关工作安排。
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（二）特别条件

1.医院管理专家必须同时具备以下条件

（1）有丰富的医院管理知识、较强的管理能力和丰富的医院

管理经验，熟悉本专业医院管理领域的发展动态、技术规范和质

控管理要求等。

（2）熟悉医疗卫生有关法律、法规和相关政策，掌握卫生管

理和现代医院管理理论，熟悉医院行政和业务管理。

（3）从事医院管理（分管）领域工作满 3 年；或在医院担任

职能部门负责人 3 年以上。

2.医疗领域专家必须同时具备以下条件

（1）有丰富的医学专业知识和较强的业务能力，有较高的学

术水平和丰富的医学实践经验，熟悉本专业领域技术规范和质控

管理要求。

（2）在基层医疗卫生机构或专业卫生机构副高及以上职称任

职 3 年以上。担任本区县质控中心质控组成员优先推荐；影像、

检验、病理等医技专业技术职称任职可放宽为 2 年以上。

3.公共卫生专家必须同时具备以下条件

（1）有丰富的专业知识和较强的业务能力，熟悉国家各项与

基本公共卫生服务有关的法律、法规和政策。

（2）具有卫生专业技术职称中级及以上，从事国家基本公共

卫生服务领域工作满 3 年；或为市级国家基本公共卫生服务项目

专家库成员。
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三、推荐要求

（一）认真组织。各理事单位按照专家推荐条件，坚持政治

标准、职业道德、专业能力的要求，认真履行理事单位的义务，

积极组织推荐。推荐单位应事先征得专家本人同意，方可推荐。

（二）推荐人数。每个理事单位限推荐 1 人，市级等级评审

专家库和基本公共卫生服务项目专家库成员自动纳入协会专家

库，不再重复推荐。

（三）提交材料。各理事单位和个人会员填写《重庆市社区

与农村卫生协会专家库候选人推荐表》（附件），经本人签字、

单位盖章后，于 2023 年 10月 31 日（星期二）前将扫描件和文档

版传至协会秘书处指定电子邮箱。

四、其他

推荐人员经协会审核公示后，协会对纳入库的专家颁发专家

任职文书。

附件：重庆市社区与农村卫生协会专家库候选人推荐表

重庆市社区与农村卫生协会

2023年 8 月 18日

（联系人及联系电话：邓 宁 65751206；

李倩倩 65416511

电子邮箱：cqcsa@163.com）

mailto:cqjcws@126.com
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附件

重庆市社区与农村卫生协会专家库候选人推荐表
姓名 性别 出生年月

（照片）
申报

类别

政治

面貌
身份证号

毕业院校
学历与

学 位

从事专业 参加工作时间

工作单位及科室

职务
任现职务

时间

职称
任现职称

时间

手机 办公电话及传真
电子

邮箱

参加医院等级评审工作次数

参加区县级及以上公卫考核次数

本人

承诺

本人将严格遵守国家及卫生健康行政部门相关法律法规，遵守市社区与农村

卫生协会对专家管理的相关要求，对自己所提交所有信息的真实性负责；承诺在

接受协会工作安排期间，认真履行专家职责。

申请人（签名）：
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个人

简历

（从大学开始）

个人奖

励（含学

术成果）

所在单

位意见 负责人签字：

（盖章）

年 月 日

重庆市

社区与

农村卫

生协会

审核

意见 年 月 日

填表说明：1.申报类别：医院管理、基本医疗、公共卫生。

2.从事专业：临床、中医、药事、医技（含检验、病理、影像）、护理、院

感、医院管理（包括医政、财务、后勤、信息）、公卫等专业。


