附件2
《内蒙古自治区医学会第二届医学鉴定专家库成员

推荐审批表》填写说明

1、请候选人使用电脑或者黑色签字笔填写审批表，要求内容真实、字迹工整，带*项为必填项，其中姓名、工作单位、联系方式（手机）务必填写，如有漏填审批表自动作废。

2、相片要求一寸免冠近照1张，电子版、纸质版均可。纸质版需牢固粘贴，为避免相片脱落后无法将相片与审批表对应，请候选人在相片后清晰标注姓名、工作单位，粘贴时勿捻搓。

3、“学科专业组名录”一栏请候选人根据所从事的专业慎重选填，每人只能选择其中一项，不可多选。其中大部分专业分级至三级学科，请根据自身情况选填，如妇产科专业，候选人所在医疗机构未将妇科、产科分科，候选人两科患者均接诊的选填“妇产科专业”；候选人所在医疗机构将妇科与产科分科接诊，候选人只从事其中一个专业的，选填“妇科”或“产科”； 候选人仍从事两个专业工作的，亦选填“妇产科专业”。其余有类似情况专业的与上述举例相同。

候选人所从事的专业如在专业列表中没有罗列，候选人可在“其他”一栏中详细说明。

