附件1

深化医改研究专家库候选人信息表

	姓  名
	
	性  别
	
	（一寸彩色

免冠照片）

	民  族
	
	籍  贯
	
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	

	职  务
	
	职  称
	
	学  历

	

	学  位
	
	毕业学校

及专业
	

	研 究 领 域
	仅限勾选一项，多选无效： ①分级诊疗（  ）  ②公立医院运营管理（  ）

③人事薪酬（  ）    ④服务价格和医保支付（  ）    ⑤药品保障（  ）                  

	联系电话

（办/手机）
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	

	主    要

工作经历
	（包括本职工作，主要社会兼、聘职的起止时间，工作单位和职务/职称）



	医改相关领域突出贡献或成果
	



附件2

深化医改研究专家库候选人信息汇总表

	序号
	姓名
	性别
	单位及职务
	研究领域

（填报注释中序号即可）
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 填报单位（盖章）：                           填报人：            联系方式：

注:研究领域指①分级诊疗、②公立医院运营管理、③人事薪酬、④服务价格和医保支付、⑤药品保障，请按候选人信息表内容选择对应序号准确填报，每人仅限选择一项，多选无效。
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