附件 2

2026 年湖北省青年医务人员实践创新竞赛
项目推荐表
项   目   名   称 ：                                        
组   目   名  别 ：                                        
推   荐   单  位 ：                                       
填 表 说 明
一、逐项认真填写。
二、推荐单位加盖市（州、林区）总工会、高校工会、省卫生健康委直属机关工会公章。
三、请用A4 纸打印，于左侧装订成册。
四、推荐表报送一式 3 份。
	项目名称
	

	负 责 人
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	

	工作单位
	
	职务
	
	职称
	

	学历学位
	
	电话
	
	邮箱
	

	团队成员
	(填写团队成员：姓名单位职务职称出生年月)

	项目介绍
（500 字以内）
	


	主要
创新点
（500 字以内）
	

	实践成效
（500 字以内）
	


	所在单位工会意见
	(盖章)
年   月     日

	所在单位意见
	(盖章)
年   月    日

	推荐单位意见
（各地总工
会、高校工会、
省卫生健康委
直属机关工

会）
	(盖章)
年    月     日


2026 年湖北省青年医务人员实践创新竞赛
评分标准
	项目
	分值
	标  准
	得分

	科学性
	20
	符合医学诊疗和护理工作规范，科学严谨，设计合理。
	

	实用性
	20
	针对诊疗和 护理工作 一 线中 普遍存在的实际问题，提出的方案科学合理、现实可行，可复制、可推广。
	

	创新性
	30
	发明项目和新材料、新设备、新工艺，具有原创性或者较以前同类项目具有显著进步和创新。
	

	社会效益
	20
	已经在一定范围应用于医疗实践，有较好的社会、经济效益，应用前景广泛。
	

	项 目阐释
	10
	项目阐述清晰准确、科学规范。
	

	合  计
	100
	


2026 年湖北省青年医务人员实践创新竞赛
参赛选手承诺书
本人已认真阅读并领会 2026 年湖北省青年医务人员实践创新竞赛通知里的所有事项，现郑重承诺如下：
（ 一）本人坚守学术诚信，承诺参赛项目、个人信息、参赛材料全部真实有效，关键技术及专利权属无争议、无纠纷，无作弊行为或无其他任何违纪行为。
（ 二）本人将严格遵守2026 年湖北省青年医务人员实践创新竞赛各项规定和比赛规则， 自觉接受监督，服从赛事安排。
（三）本人承诺在比赛过程中尊重评委和工作人员，严肃认真回答评委提问，不侮辱、诽谤、诬陷评委和工作人员。
若有违反以上任意一条，本人知晓将被取消比赛成绩或评奖资格。
参赛项目名称：
参赛人员签名：
单位名称（盖章）：
签署日期：
- 12 -

