附件1
广西医师协会优秀二级机构评选考核汇总表
（2021年度）
二级机构名称                           

主任委员(签名)                         
填 表 人                               
填表时间                               

	序号
	活动名称
	会议时间
	会议地点
	会议通知及文号
	代表参会人数
	委员参会人数
	继教项目
	会议日程手册 汇编
	图文并

茂活动总结

	1
	
	
	
	
	
	
	自治区级 ( 

国家级   (
无 □
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	自治区级 ( 国家级   (
无 □
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	自治区级 (  国家级   (
无 □
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	自治区级 (  国家级   (
无 □
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	自治区级 (  国家级   (
无 (
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	自治区级 (  国家级   (
无 □
	
	


（一）二级机构学术活动评分考核汇总表（年会、培训、学习班、讲座、沙龙、基层培训）
备注：按附件2要求，请详细附上各项活动的会议通知、签到表、日程、手册、汇编、图文并茂会议总结及继教项目执行情况汇总表等的原始资料
（二）二级机构其他活动评分考核汇总表（帮扶、公益义诊、自律维权等活动）

	序号
	活动类型
	时间
	地点
	活动名称、主要内容及举办次数
	获益人数
	图文并

茂活动总结
	培训效果  调查数据

	
	帮扶、公益义诊
	
	
	
	
	
	

	
	参与医师队伍建设
	
	
	
	
	
	

	
	医师自律维权活动
	
	
	
	
	
	

	
	对外合作与交流
	
	
	
	
	
	

	
	人文关怀
	
	
	
	
	
	

	
	宣传工作
	
	
	
	
	
	

	
	专业技术服务
	
	
	
	
	
	

	
	专科医师联盟
	
	
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	
	
	


备注：按附件2要求，请详细附上开展各项活动的会议通知、签到表、会议手册及图文并茂的会议总结等原始资料
（三）二级机构组织建设评分考核汇总表
	项目
	序号
	会议时间
	会议地点
	应参会人数
	实参会人数
	会议议题
	协会出具会议通知
	签到表
	图文并

茂会议纪要

	全委

会议
	1
	
	
	
	
	1.

2.

3.
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	常委

会议
	1
	
	
	
	
	1.

2.

3.
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	主委

会议
	1
	
	
	
	
	1.

2.

3.
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请按附件2要求附上会议通知、签到表及会议纪要（统计好全委会委员专科会费和考勤情况）等原始资料
（四）二级机构专业学组、中青年委员会考核汇总表
	专业学组、中青委成立情况
	是否成立
	□是        □ 否
	机构名称
	1. 

2. 

3.

	专业学组、中青委活动情况
	会议名称
	会议时间
	会议地点
	协会出

具会议通知
	签到表
	图文并

茂会议总结

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：1.未成立专业学组、中青委的此页请√“否”，活动情况不需填写；

2.已成立专业学组、中青委开展活动的请附上会议通知、签到表、图文并茂的会议总结等原始资料。
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