

自治区中医优势专科联盟任务书


自治区中医专科联盟（专业）：                  

组长牵头医院：                        （盖章）

专科联盟负责人：                              

专业科室及职务：                              

职能科室联系人：                              

[bookmark: _GoBack]联系电话：                                    


  






自治区中医药管理局
2026年

填报说明

一、自治区中医优势专科联盟均须填报本任务书。
二、任务书各项内容，必须实事求是，内容真实，表达要明确、严谨，需由医院主要领导审核后报送。
三、本任务书用A4纸正反打印，于左侧装订成册，并同时报送电子版本。





一、自治区中医优势专科联盟基本信息
自治区* * * * *中医优势专科联盟组织架构
	组长单位
	联盟负责人
	联系电话
	副组长单位
（3-5个）
	成员单位
（不少于5个)

	第一牵头单位：xxx医院
	
	
	（每个单位单列1行）
	以地州为单位，同一地州的成员单位填入一格内

	第二牵头单位：xxx医院
	
	
	
	如：洛浦县维吾尔医医院、墨玉县维吾尔医医院

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



二、自治区中医优势专科联盟建设目标
	（一）短期目标（2026年）：


	（二）长期目标（“十五五”期间）：



三、自治区中医优势专科联盟任务与责任分工
	（一）联盟2026年主要任务和工作内容：

	（二）组长单位责任分工：
xxx医院：...
xxx医院：...


	（三）副组长/成员单位责任分工：
xxx医院：...



四、联盟内工作进度安排（2026年）
	（一）计划完成内容：

	1、 组长单位：






	2、副组长单位/成员单位：

	（二）预期成果：

	


5、 审核意见
	联盟组长（主牵头）单位意见：



负负责人：       （ 公章 ）             年 月 日
	第二牵头单位意见：




  负责人：    （ 公章 ） 
年 月 日

	副组长单位/成员单位意见：



负责人：       （ 公章 ）
                                       年    月    日  

	县级中医药主管部门意见：



负责人：       （ 公章 ）
                                年    月     日   

	地州级中医药主管部门意见



负责人：      （ 公章 ）
                                年    月     日 

	自治区中医药管理局意见：



负责人：      （ 公章 ）
                                年    月     日 



