附件1
常德市中医药学会运动医学专业委员会

第一届委员候选人条件

一、共同条件
1.遵守常德市中医药学会章程；
2.从事与骨伤、骨科等相关工作、医德医风良好；
3.热心支持运动医学学会工作，关注运动医学学术发展，并有单位推荐。
二、主任委员（1人）
1.主任医师职称，长期从事骨伤科专业或运动医学相关专业；
2.经常德市中医药学会审批同意出任候选人；
3.在常德地区骨伤科专业有一定的影响力；
4.需向学会推荐其他级别委员3名或以上。
三、常务副主任委员（1人）

1.副主任医师或以上职称，长期从事运动医学相关专业；
2.在常德地区运动医学相关专业有一定的影响力；
3.需向学会推荐其他级别委员2名或以上。
四、副主任委员（5-6人）

1.副主任医师或以上职称的各级医院运动医学相关工作科主任或负责人，个别二级医院或以上级别医院有骨伤科病房的从事运动医学相关科室主任可放宽至高年资主治医师；
2.从事运动医学相关专业工作10年以上，在当地医院有一定的影响力； 

3.每个县不超过2人，并需向学会推荐委员2名或以上。

五、常务委员（若干）
1.主治医师或以上职称的各级医院运动医学相关工作科主任或负责人，或已获得硕士、博士学位的骨伤科科技术骨干；
2.从事运动医学相关专业工作5年以上，在当地医院有一定的影响力； 

3.每家医院不超过1人，并需向学会推荐委员1-2名。

六、委员（若干）
1.各级医院骨科医师；
2.各级医院对运动医学相关工作感兴趣的各科医师。

附件2
常德市中医药学会运动医学专业委员会

第一届委员候选人申请表
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1、此表可在“常德市第一中医医院”官网下载，亦可复印，同时交1寸免冠照片2张（电子版亦可）。
2、此表填好盖章后请寄湖南省常德市滨湖中路常德市第一中医医院骨伤科 胡冲 收 18274997353  邮编：415000  邮箱：cdsdyzyygsk@163.com；或电子版发回后参会时提交原件。
3、建议电子版/扫描发回，截止日期为2019年05月01日之前，逾期不再受理。
