
威环卫〔2019〕45 号

关于印发《环翠区卫生健康系统 2019 年度

“5.12”国际护士节表彰大会活动方案》的通知

各卫生院、局直各单位，机关各科室：

现将《环翠区卫生健康系统 2019年度“5.12”国际护士节表彰

大会活动方案》印发给你们，请结合实际，一并贯彻落实。

威海市环翠区卫生健康局

2019年 4月 2日
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环翠区卫生健康系统 2019 年度

“5.12”国际护士节表彰大会活动方案

今年是第 108 届国际护士节，为了充分展示我区护理工作者

良好的精神风貌和职业风范，激励和带动全区护理人员学习先进、

赶超先进，全面提升护理人员素质，激发全体护理工作者爱岗敬

业、积极进取、勇于奉献，经研究，决定在环翠区卫生健康系统

开展 2019年度国际护士节表彰活动，具体方案制定如下：

一、活动目的

为纪念“5.12”国际护士节，弘扬南丁格尔救死扶伤的人道主义

精神和为护理事业无私奉献的高尚品质，进一步提升全区护理工

作者“以人为本”、“优质服务”的理念，表彰奖励在护理工作岗位上

做出突出贡献的先进模范人物，不断激发全区广大护理工作者全

心全意为人民服务的工作热情，促进全区护理工作全面、协调、

持续发展，努力打造优质护理服务品牌。

二、活动内容

1.评选表彰

表彰环翠区“最美敬业模范”10名、“最美管理能手”15名、

“最美服务明星”30名、“最美爱心天使”20名。

2.成果展示

各卫生院、局直各单位优秀护理视频展播；优秀护理风采展

示。
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三、活动时间和地点

1.时间：表彰大会拟定于五月初，具体时间另行通知。

2.地点：威海卫人民医院教学科研病房楼九楼会议室。

四、参加人员

1.局党组成员及全体机关干部；

3.各医疗机构主要负责人、分管负责人、护理部主任、护士长

及部分护士代表。

五、其他要求

（一）加强组织领导，周密安排部署。各单位要充分认识“5.12”

国际护士节表彰大会的重要意义，服从大局，听从指挥，结合本

职工作，切实保证“5.12”国际护士节表彰大会的顺利举办。要深入

挖掘在平凡医疗岗位上涌现的先进事迹，引导广大护理工作者以

先进典型为榜样，鼓励其爱岗敬业，全心全意为人民群众健康服

务，增强责任感和使命感，自觉为人民群众提供高质量的护理服

务。

（二）加大宣传力度，营造良好氛围。要充分利用电视、广

播、网站、报纸及微博、微信、微电影等新媒体形式，加大对环

翠区卫生健康系统涌现出的先进护理个人的典型事迹宣传，做到

电视上有像、广播里有声、报刊上有文，在全社会营造尊重、理

解和支持护理人员的良好氛围。

（三）严格审核推荐，按时报送材料。各单位要坚持公正、

公平、公开的原则，严格按照标准推荐人选，认真填写《环翠区“最
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美敬业模范”呈报审批表》、《环翠区“最美管理能手”呈报审批表》、

《环翠区“最美服务明星”呈报审批表》、《环翠区“最美爱心天使”

呈报审批表》（附件 3），于 4月 12日前报局政工科邮箱；《参

会人员回执表》（附件 4），于 4月 30日前报局医政科邮箱。

医政医管科联系人：韩芳

联系电话：5895978

邮箱：hcqwjjyzygk@wh.shandong.cn

政工科联系人：孙晓蕾

联系电话：5306322

邮箱：hcqwjjzgk@wh.shandong.cn

附件：1.环翠区“最美敬业模范”、“最美管理能手”、“最

美服务明星”、“最美爱心天使”表彰评选细则

2.环翠区“最美敬业模范”、“最美管理能手”、“最

美服务明星”、“最美爱心天使”推荐名额分配表

3.环翠区“最美敬业模范”、“最美管理能手”、“最

美服务明星”、“最美爱心天使”呈报审批表

4.参会人员回执表
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附件 1

环翠区“最美敬业模范”、

“最美管理能手”、“最美服务明星”、

“最美爱心天使”表彰评选细则

一、评选条件

（一）最美敬业模范

1.热爱祖国，遵纪守法，积极投身护理事业，具备良好的职

业道德。

2.从事临床护理工作 30年以上，爱岗敬业，刻苦钻研业务，

严格执行各项规章制度和护理技术操作规程，未发生过严重护理

差错及事故；

3.坚持“以病人为中心”关心体贴病人，工作热情周到，在

优质护理服务方面起到模范表率作用，无投诉并受到同行和病人

的普遍好评；

（二）最美管理能手

1.坚持党的基本路线和方针，严格遵守职业道德，在医德医

风方面起表率作用；

2.从事护理管理岗位 5年以上的护士长，认真贯彻卫生法律

法规，熟练掌握护理专业知识与及操作技能，能组织和指导对重

症病人的监护和抢救工作。在推进基础护理、专业人才培养和专
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科护士使用等各项工作中取得突出成绩，具有较强的组织管理能

力。

3.以质量为核心，严格督导护理工作规章制度和技术操作规

程，认真负责，精益求精，年内病区或科室无医疗护理差错和事

故发生。

（三）最美服务明星

1.热爱祖国，拥护党的路线、方针、政策，坚持四项基本原

则，热爱医院，严格执行各项规章制度；

2.严格“三基三严”，刻苦学习，苦练技术，护理理论基础

扎实，运用护理程序熟练，长期在护理一线工作，成绩突出；

3.近年来在市级护理技能竞赛中取得优异成绩者优先推荐；

在重大传染病救治工作中作出突出贡献者优先推荐；

4.取得《护士执业证书》。

（四）最美爱心天使

1.坚持党的基本路线和方针，严格遵守职业道德，积极投身

护理事业；

2.热心公益、参加公益活动次数多，时间长，效率高，质量

好。服从安排，服务成效显著，做出积极贡献、具有良好的社会

影响；

3.具有较强的工作能力，熟练掌握各种临床护理知识，专业

技术水平高，实践经验丰富，未发生过护理差错和事故，为群众

和同行所认可；
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4.取得《护士执业证书》。

二、评选要求

各单位要全面掌握评选条件，在规定时间内要根据分配的推

荐名额和评选条件，民主评选，公正推荐，提出推荐名单。评选

工作坚持公开、公平、公正的原则，以政治表现、工作业绩和贡

献大小作为衡量标准，好中选优。各单位要对被推荐对象的事迹

认真审核，严格把关，保证评选推荐工作的公正性和透明度。推

荐人员名单要在本单位一定范围内进行公示，公示无异议后方可

上报。
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附件 2

环翠区“最美敬业模范”推荐名额分配表

单位 数量

威海卫人民医院 4

威海口腔医院 1

环翠楼社区卫生服务中心 1

竹岛社区卫生服务中心 1

鲸园社区卫生服务中心 1

孙家疃社区卫生服务中心 1

羊亭中心卫生院 1

总计 10
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环翠区“最美管理能手”推荐名额分配表

单位 数量

威海卫人民医院 5

威海口腔医院 1

区妇幼保健院 1

环翠楼社区卫生服务中心 1

竹岛社区卫生服务中心 1

鲸园社区卫生服务中心 1

嵩山社区卫生服务中心 1

孙家疃社区卫生服务中心 1

张村中心卫生院 1

羊亭中心卫生院 1

温泉中心卫生院 1

总计 15
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环翠区“最美服务明星”推荐名额分配表

单位 数量

威海卫人民医院 16

威海口腔医院 4

区妇幼保健院 1

威海市结核病防治所 1

环翠楼社区卫生服务中心 1

竹岛社区卫生服务中心 1

鲸园社区卫生服务中心 1

嵩山社区卫生服务中心 1

孙家疃社区卫生服务中心 1

张村镇卫生院 1

羊亭中心卫生院 1

温泉镇卫生院 1

总计 30
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环翠区“最美爱心天使”推荐名额分配表

单位 数量

威海卫人民医院 5

威海口腔医院 2

区妇幼保健院 1

威海市结核病防治所 1

环翠楼社区卫生服务中心 1

竹岛社区卫生服务中心 1

鲸园社区卫生服务中心 1

嵩山社区卫生服务中心 1

孙家疃社区卫生服务中心 1

张村镇卫生院 2

羊亭中心卫生院 2

温泉镇卫生院 2

总计 20
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附件 3

环翠区“最美敬业模范”呈报审批表

姓名 性别 出生年月 政治面貌

从事护理

工作年限

民族 学历 技术职称

工作单位及

所在科室

职务

曾获得

何种荣誉

先

进

事

迹
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先

进

事

迹

所在单位

意 见

（盖 章）

年 月 日

卫生行政

部门审核

意见
（盖 章）

年 月 日
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环翠区“最美管理能手”呈报审批表

姓名 性别 出生年月 政治面貌

从事护理

工作年限

民族 学历 技术职称

工作单位及

所在科室

职务

曾获得

何种荣誉

先

进

事

迹
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先

进

事

迹

所在单位

意 见

（盖 章）

年 月 日

卫生行政

部门审核

意见
（盖 章）

年 月 日
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环翠区“最美服务明星”呈报审批表

姓名 性别 出生年月 政治面貌

从事护理

工作年限

民族 学历 技术职称

工作单位及

所在科室

职务

曾获得

何种荣誉

先

进

事

迹
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先

进

事

迹

所在单位

意 见

（盖 章）

年 月 日

卫生行政

部门审核

意见
（盖 章）

年 月 日
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环翠区“最美爱心天使”呈报审批表

姓名 性别 出生年月 政治面貌

护理志愿

服务时间

民族 学历 技术职称

工作单位及

所在科室

职务

曾获得

何种荣誉

先

进

事

迹
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先

进

事

迹

所在单位

意 见

（盖 章）

年 月 日

卫生行政

部门审核

意见
（盖 章）

年 月 日
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附件 4

参会人员回执表

单位名称

序号 姓名 工作单位 职务 联系电话

威海市环翠区卫生健康局办公室 2019年 4月 2日印发


