附件2：

2023年“上海好医生”候选人推荐表

推荐单位：               
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	正面免冠照片

（电子版照片不小于50k）

	政治面貌
	
	出生年月
	
	

	文化程度
	
	参加工作时间
	
	

	职务
	
	职称
	
	

	联系人
	
	联系方式
	
	

	简要事迹


	简要介绍候选人的主要事迹(200字以内)。

	详细事迹
	（1000字以内，可另附页）

	详细事迹


	

	近5年

获奖情况
	
	近5年是否发生过

医疗纠纷
	

	推荐单位意见
	
	上级主管部门

意见
	


注：本表供各单位推荐“上海好医生”候选人时填写，并交上级主管部门审核，于6月30日前报送。
