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长卫发〔2009〕6号
关于开展长春市优秀护士、优秀护理管理工作者
评选活动的通知

各县（市）区卫生局、驻长各相关医疗单位：

为纪念“5.12”国际护士节，大力弘扬我市护理工作者爱岗敬业，无私奉献精神，充分发挥先进典型的示范带动作用，经研究决定，在全市范围内开展2008年度“长春市优秀护士”和“长春市优秀护理管理工作者”评选活动。现将相关事宜通知如下：

一、评选对象

长春市各级各类医疗卫生机构中工作的执业护士。

二、评选条件

（一）“长春市优秀护士”评选条件

1、拥护党的路线、方针政策，政治合格，遵纪守法，品行端正。

2、热爱护理事业，目前从事护理临床工作，有良好的职业道德，全心全意为患者服务。

3、有强烈的事业心和责任感，刻苦钻研，熟练掌握基础护理和专业护理知识，具有开拓创新精神和较高的专业技术水平，经常受到患者好评。

4、从事护理工作三年以上，无患者投诉，未发生过护理差错、事故。

（二）“长春市优秀护理管理工作者”评选条件

除具备“长春市优秀护士”评选条件外，还应具备以下条件：

1、从事护理管理工作（护理部主任、护士长）三年以上，主动接受护理新理念，学习护理新技术，在护理管理工作成绩显著，领导和群众认可。

2、具有一定科研能力和临床教学水平。

3、近三年内无投诉现象发生，群众基础好。

三、评选方法

  （一）各单位按照 “长春市优秀护士”和“长春市优秀护理管理工作者”名额分配情况（分配表见附件1），本着公开、公平、公正的原则民主评选、推荐优秀护士和优秀护理管理工作者。
   （二）长春市卫生局将组织专家对所推荐的“长春市优秀护理管理工作者”和“长春市优秀护士”进行综合评审，选拔出一批工作能力强、业务精、成绩突出的优秀个人，分别授予“长春市标兵护士”（8名）和“长春市最佳护理管理者”（5名）。对其中具有较强社会影响力的护士，将授予“2008十大感人护士”称号。

四、评选要求

（一）提高认识，加强领导，严格按照评选条件做好选拔、推荐工作，切实将那些素质好、业务通、技术精、事迹感人的典型挖掘出来。

（二）选拔、推荐工作务求实事求是，杜绝弄虚作假现象发生。如有举报，一经核实，立即取消该单位及个人的参评资格，并通报批评。

（三）各单位可根据实际情况，对本单位获奖人员适当给予物质奖励。

（四）各单位需认真填写申报审批表（附件2、3）。（如分配名额为两个以上的，需注明标兵护士、最佳管理者、感人护士），同时附2000字左右的先进事迹材料。

（五)部、省、市属单位直接报长春市卫生局医政处；县（市）、区属单位需经各县（市）、区卫生局审核后上报；民营医疗机构经市卫生工作者协会审核后上报。申报截止日期为2009年4月16日，逾期不报，视为自动弃权。

联系人：陈冬梅   联系电话：84692031
                        二○○九年四月十日
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附件1
“长春市优秀护理管理工作者” “长春市优秀护士”

名 额 分 配 表

	序号
	单      位
	优秀护理管理工作者
	优秀护士

	1
	吉林大学第一医院
	2
	3

	2
	吉林大学第二医院
	2
	3

	3
	中日联谊医院
	2
	3

	4
	吉林大学第四医院
	2
	3

	5
	吉林省人民医院
	2
	3

	6
	省中医药大学附院
	2
	3

	7
	省肿瘤医院
	2
	3

	8
	省中医药科学院
	1
	1

	9
	省结核病医院
	1
	1

	10
	省妇幼保健院
	1
	1

	11
	省第四人民医院
	1
	1

	12
	吉林大学口腔医院
	1
	1

	13
	省职业病医院
	1
	1

	14
	吉林省肝胆病医院
	1
	1

	15
	长春市中心医院
	2
	3

	16
	长春市儿童医院
	2
	3

	17
	长春市妇产科医院
	2
	3

	18
	长春市第二医院
	1
	1

	19
	长春市中医院
	1
	1

	20
	长春市人民医院
	1
	1

	21
	长春市传染病医院
	1
	1

	22
	长春市心理医院
	1
	1

	23
	长春市口腔医院
	1
	1

	24
	长春市急救中心
	1
	1

	25
	长春市中心血站
	1
	1

	26
	长春市妇幼保健所
	1
	1

	27
	长春市硅谷医院
	1
	1

	28
	长春市卫生工作者协会
	6
	6

	29
	朝阳区卫生局
	1
	1

	30
	南关区卫生局
	1
	1

	31
	绿园区卫生局
	1
	1

	32
	宽城区卫生局
	1
	1

	33
	二道区卫生局
	1
	1

	34
	双阳区卫生局
	1
	1

	35
	榆树市卫生局
	1
	1

	36
	德惠市卫生局
	1
	1

	37
	九台市卫生局
	1
	1

	38
	农安县卫生局
	1
	1


附件2

“长春市优秀护理管理工作者”申报审批表

	姓名
	
	性别
	
	出 生 年 月
	

	政治面貌
	
	民族
	
	专业技术职称
	

	参加工作时间
	
	学 历
	
	任职时间
	

	获奖情况：



	简要工作事迹

	单位意见：

（公章）

领导签字：

年  月  日
	县区级卫生行政机关意见：

（公章）

领导签字：

                 年  月  日

	审批部门意见：

                    （公  章）

                                  领导签字：

                                          年   月   日


附件3

“长春市优秀护士”申报审批表

	姓名
	
	性 别
	
	出 生 年 月
	

	政治面貌
	
	民 族
	
	专业技术职称
	

	参加工作时间
	
	学历
	

	获奖情况：



	简要工作事迹 

	单位意见：

（公章）

领导签字：

年  月  日
	县区级卫生行政机关意见：

（公章）

领导签字：

                年  月  日

	审批部门意见：

                    （公  章）

领导签字：

年   月   日
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