附件1

征集登记表

（中医药诊疗技术类）

	诊疗技术名称
	

	持有人姓名
	
	联系方式
	

	工作单位
	
	学位/学历
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	通讯地址、

邮编
	
	电子邮箱
	

	诊疗技术获得方式
	（简述诊疗技术的来源及传承人等情况）

	适应病或证
	         科             病             证

	诊疗技术的操作规范
	（简述诊疗技术的操作规范）

	功能主治

（含证候）
	

	使用方法及疗程
	

	注意事项及禁忌症
	

	应用效果
	（含使用至今的年限、总使用病例数、取得的疗效等）

	记录人签字
	
	持有人签字
	

	登记日期：    年    月    日


 备注：此表可根据实际情况加页。   
征集登记表

（方药类）

	方药名称
	

	持有人姓名
	
	联系方式
	

	工作单位
	
	学位/学历
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	通讯地址、

邮编
	
	电子邮箱
	

	方药获得方式
	（简述方药的来源及传承人等情况）

	适应病或证
	         科             病             证

	组成与剂量或炮制方法或特色制剂的加工制作工作方法
	

	功能主治

（含证候）
	

	服用方法及疗程
	

	注意事项及禁忌症
	

	应用效果
	（含使用至今的年限、总使用病例数、取得的疗效等）

	记录人签字
	
	持有人签字
	

	登记日期：    年    月    日


 备注：此表可根据实际情况加页。

附件2

持有人声明

	持有人姓名
	
	性    别
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	工作单位
	
	行医年限
	

	联系电话
	
	通讯地址、邮编
	

	登记类别
	□方药          □文献           □器物

	送达方式
	□本人送达              □邮寄

	
	□委托他人送达（受托人姓名：     联系电话：      ）

	
	□其他

	诊疗技术/方药名称
	

	持有人声明：

我声明对上述中医药诊疗技术/方药有所有权和无争议的处置权，如发生争议和纠纷，其后果全部由本人承担。

我已知晓北京市朝阳区开展民间中医药特色技法、方药征集工作的有关规定并承诺如实申报，同意由北京市朝阳区卫生健康委员会按照相关规定对上述中医药诊疗技术、方药进行研究、处理。

                            持有人签字：

                                时间：    年    月    日

	


附件3

征集

工作人员保密承诺书

作为北京市朝阳区民间中医药特色技法、方药征集工作的工作人员（含行政负责人、评审专家及其他参与人员），本人将落实《北京市朝阳区卫生健康委员会关于开展民间中医药特色技法、方药征集工作的通知》要求，知悉作为工作人员应当承担的责任，在参与工作过程中，郑重作出以下承诺： 

（一）严格遵守保密规定，不违规记录、存储、复制相关资料。
（二）严格履行保密义务，妥善保管相关资料，不使用或泄露在工作中获悉的资料和技术秘密。
（三）不外泄项目讨论情况、评审意见等工作信息。
（四）不干预、不插手项目推荐工作，不收受项目申报单位或个人相关的利益输送。
本人自愿遵守以上规定，如有违反，愿承担相应后果及法律责任。

承诺人（签字）：
                            2024年  月  日
附件4-1
征集汇总表（中医药诊疗技术类）

填报单位（公章）：                    填报人：             联系电话：
	序号
	诊疗技术名称
	适应病证
	持有人姓名
	工作单位
	联系方式
	推荐理由

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附件4-2

征集汇总表（方药类）

填报单位（公章）：                    填报人：             联系电话：
	序号
	方药名称
	适应病证
	持有人姓名
	工作单位
	联系方式
	推荐理由

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




