附件4
岳阳“巴陵仁医”候选人审核表
	姓   名
	
	政治面貌
	
	正面免冠照片（电子版）

	工作单位及职务（职级）、职称
	（如有行政职务，请务必写明行政级别，如副处级、正科级等）
	

	审核事项

	1. 是否存在违反党纪政纪、违法犯罪情况。 
□ 无 □ 有（说明：_________________） 
2. 是否存在收受礼品礼金、商业提成、回扣等违规获利情况。
□ 无 □ 有（说明：_________________）  
3. 是否存在欺诈骗保、过度诊疗、泄露服务对象隐私、牟利转介患者等违规情况。 
□ 无 □ 有（说明：_________________） □ 不适用
4. 是否存在医疗纠纷及鉴定认定责任情况。 
□ 无 □ 有（说明：_________________） □ 不适用
5. 是否存在学术不端情况。 
□ 无 □ 有（说明：_________________） □ 不适用
6. 是否存在负面舆情、网络空间不当言行情况。
□ 无 □ 有（说明：_________________） 
7. 是否存在违背社会公序良俗行为、不良社会信用记录情况。
□ 无 □ 有（说明：_________________） 
8. 是否存在其他违反廉洁从业规定、职业道德准则、作风建设要求等情况。 
□ 无 □ 有（说明：_________________） 
注：请逐条认真审查，无相关情况勾选“无”；存在相关情况勾选“有”并作简要说明（如责任认定结果、处理结论等，可另附页）；部分选项如未从事相关工作可根据实际情况勾选“不适用”。


	审核意见
	（如：以上情况属实，同意推荐等。）
        签字：        （公章）
             年    月    日
（根据干部管理权限，请所在单位或主管单位主要同志签字并盖章）


[bookmark: _GoBack]
— 2 —
— 1 —

