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白研发字〔2021〕85号
关于举办第五届“白求恩式好医生”推荐宣传
大型公益活动的通知

各省、市、自治区医师协会，白求恩精神研究会各会员单位、分支机构：
为认真落实中共中央宣传部、国家卫生健康委员会联合印发的《关于开展2021年“最美医生”学习宣传活动的通知》精神，公开宣传发布优秀医疗卫生工作者先进事迹，大力弘扬广大医疗卫生工作者在重大突发公共卫生事件中“坚忍不拔、顽强拼搏、无私奉献、医者仁心”的崇高精神，激励广大医疗卫生工作者锐意进取、砥砺奋斗，为增进人民群众健康福祉作出新贡献，经《学习白求恩》杂志社、《中国医学人文》杂志社研究，确定2021年联合举办第五届“白求恩式好医生（含医疗卫生工作者）”推荐宣传大型公益活动（以下简称“活动”）。现将活动实施方案印发你们，请积极参与并推荐候选人。

附件：《第五届“白求恩式好医生”推荐宣传大型公益活动实施方案》


白求恩精神研究会            

二○二一年八月三十日
办公室                              2021年8月30日印发

附件

第五届“白求恩式好医生”推荐宣传
大型公益活动实施方案
    为认真落实中共中央宣传部、国家卫生健康委员会联合印发的《关于开展2021年“最美医生”学习宣传活动的通知》精神，公开宣传发布优秀医疗卫生工作者先进事迹，大力弘扬广大医疗卫生工作者在重大突发公共卫生事件中“坚忍不拔、顽强拼搏、无私奉献、医者仁心”的崇高精神，激励广大医疗卫生工作者锐意进取、砥砺奋斗，为增进人民群众健康福祉作出新贡献，经《学习白求恩》杂志社、《中国医学人文》杂志社研究，确定2021年联合举办第五届“白求恩式好医生（含医疗卫生工作者）”推荐宣传大型公益活动（以下简称“活动”）。
一、主办、承办单位
主办单位：白求恩精神研究会；
承办单位：《学习白求恩》杂志社、《中国医学人文》杂志社。
二、组织机构


成立活动组委会，其成员由主办、承办单位抽调相关领导、专家和工作人员组成。组委会办公室设在《学习白求恩》杂志编辑部，具体负责活动的日常工作。
三、推荐范围和员额分配
各省、市、自治区医师协会，各计划单列市、副省级市医师协会，白求恩精神研究会会员单位，热心参与此项活动的医疗单位，均可遴选推荐弘扬践行白求恩精神方面成绩显著、事迹突出的好医生（含护士、技师、药师等医疗卫生工作者）。
各省、市、自治区医师协会推荐10名；各计划单列市、副省级市医师协会推荐5名；白求恩精神研究会各分支机构（分会、专业委员会）推荐6名，无团体会员单位的分支机构不得推荐；白求恩精神研究会各会员单位推荐1名。

所推荐人员应与候选人所在医疗单位协商，并形成一致意见，避免多头重复推荐。一所医院一般只推荐一个候选人。
四、标准条件
（一）“白求恩式好医生（医疗卫生工作者）”候选人，应当是工作在临床医疗一线的医疗卫生工作者，并具备下列条件：
1、像白求恩那样理想信念坚定。有崇高的人生信仰和职业追求，自觉践行白求恩精神和 “敬佑生命、救死扶伤、甘于奉献、大爱无疆”的医疗卫生职业精神，发扬“坚忍不拔、顽强拼搏、无私奉献、医者仁心”的大爱精神，竭诚为卫生健康事业作贡献。
2、像白求恩那样对工作极端负责。兢兢业业，吃苦耐劳，责任心强，模范作用好；公而忘私，先人后己，善于协作，团队意识强；争先恐后，任劳任怨，勇挑重担，工作成绩突出。

3、像白求恩那样对患者极端热忱。恪守职业道德，坚持患者至上，维护患者权益，以关爱之心，周到服务每一位患者；维护职业尊严，坚持廉洁行医，公平公正使用医疗资源，绝不谋取任何不当利益；自我要求严格，医德医风好，群众威信高。
4、像白求恩那样对技术精益求精。实事求是，勇于创新，敢为人先，坚持科研与医疗相结合，不断改进提高医疗技术水平；耐心细致，对工作一丝不苟，努力为人民群众提供良好的医疗服务。

（二）“白求恩式医疗卫生工作者楷模”候选人，除具备“白求恩式好医生（医疗卫生工作者）”基本条件外，应是工作时间满40年以上，退休后应所在单位邀请，仍在医疗一线工作的老先进典型。
五、推荐程序
（一）单位推荐。“白求恩式好医生（医疗卫生工作者）”“白求恩式医疗卫生工作者楷模”候选人由所在单位遴选，并按照要求分别向组委会办公室提交推荐材料。
（二）遴选考察。组委会办公室对候选人事迹材料进行审核汇总，视情组织人员进行现场考察，提出具体意见和建议。
（三）网上公示。将“白求恩式好医生（医疗卫生工作者）”候选名单及主要事迹材料在白求恩精神研究会网站公示，接受群众和社会监督。
（四）审核批准。组委会办公室组织有关专家、媒体对候选人进行审核，并将审核意见提交白求恩精神研究会审定。
（五）通报宣传。在2021年年底召开的白求恩精神研究会第二届理事会第二次会议上通报宣扬，并颁发“白求恩式好医生（医疗卫生工作者）”“白求恩式好医生（医疗卫生工作者）荣誉提名”“白求恩式医疗卫生工作者楷模”证书、证章。
六、要求
（一）开展推荐宣传“白求恩式好医生（医疗卫生工作者）”活动，是学习贯彻习主席在庆祝中国共产党成立100周年大会上的重要讲话，弘扬和践行白求恩精神，培育社会主义核心价值观的实际举措；是构建和谐医患关系，引领行业风尚，弘扬伟大抗疫精神的公益活动。各推荐单位一定要按照标准条件和推荐程序认真遴选，切实把在医疗一线和重大公共卫生事件中涌现出来的先进典型选拔出来。
（二）此次活动不收取任何费用。各单位务于2021年10月20日前，将第五届“白求恩式好医生（医疗卫生工作者）”“白求恩式医疗卫生工作者楷模”候选人推荐表、汇总表、候选人先进事迹材料（2000字以内）、候选人小传（包括姓名、性别、出生年月、籍贯、民族、党派、文化程度、职务/职称、工作单位名称、个人简历和简要事迹等内容，200字以内）、候选人近期2寸白底标准照（jpg格式）电子版，发送到电子邮箱byh931188@163.com；所报书面材料均为同版纸质材料（一式三份）加盖单位公章后快递(推荐顺丰快递)到组委会办公室。
推荐截止日期为2021年10月20日17时，以快递或邮箱收件时间为准。所报材料不全或缺少单位意见及联系人的，视为无效材料。
组委会通信地址：.北京市海淀区西四环中路59号B座410室《学习白求恩》杂志编辑部，
联系人：蔡国军、陈天平，电话：010-66931111（《学习白求恩》杂志编辑部）; 王  德，电话：01063313385（《中国医学人文》杂志社）。
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	第五届“白求恩式好医生”候选人推荐表

	姓 名
	 
	性 别
	 
	出生年月
	 
	照片

	籍 贯
	 
	民 族
	 
	党  派
	　
	

	职别/职称
	
	任职年月
	
	文化程度
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	联系方式
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	通信地址及邮政编码
	　

	
	
	

	简要事迹
	 

	
	

	
	

	候选人所在单位意见 
	　

	
	

	
	

	
	     联系人：        电话：          年 月  日                         

	省市自治区医师协会或白研会分支机构意见
	                            

	
	

	
	   联系人：        电话：          年 月  日                         

	组委会审核意见
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	2021年“白求恩式医疗卫生工作者”候选人推荐表
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	出生年月
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	2021年“白求恩式医疗卫生工作者楷模”候选人推荐表
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	第五届“白求恩式好医生”候选人名单汇总表

	推荐单位：

	序号
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	单位名称
	性 别
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	附件5
2021年“白求恩式医疗卫生工作者”候选人名单汇总表

推荐单位：
序号
姓 名
单位名称
性 别
出生年月
籍 贯
民 族
文化程度
党 派
固定电话/手机号码
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附件6
2021年“白求恩医疗卫生工作者楷模”候选人名单汇总表
推荐单位：
序号
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性 别
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