上 海 市 康 复 医 学 会


2020年抗击疫情贡献奖（个人）申报表
	姓  名
	
	性    别
	
	照 片

（必填）

	所属专委会
	
	身份证号
	
	

	职  务
	
	职    称
	
	

	毕业院校

时间/专业
	
	最高学历
	
	

	单  位
	
	所在部门
	

	单位地址
	
	单位邮编
	

	联系手机
	
	电子邮箱
	

	科教处联系人
	
	电子邮箱
	（必填）

	驰援一线/定点医院名称
	
	驰援时间
	        至

	工作内容
	
	救治人数
	

	志愿服务地点
	
	志愿时间
	        至

	服务内容
	
	服务人数
	

	捐赠内容
	
	捐赠数量
	
	捐赠日期
	

	以本学会名义捐赠
	
	捐赠数量
	
	捐赠日期
	

	个人简介
	（包括：科研成果、学术地位、社会职务、奖励情况等，必填，可另附页）



	抗击疫情
先进事迹
（摘要）
	（此处填写摘要，限500字；详细情况需另附页，不限字数）


	所属单位

意  见
	（章）

年  月  日
	上海康复医学科技奖励工作办公室

审 批 意 见
	（章）

年  月  日


2020年抗击疫情贡献奖（团体）申报表
	单位名称
	
	入会日期
	   年    月

	单位地址
	
	单位邮编
	

	联系人
	
	电子邮箱
	

	联系手机
	
	传  真
	

	姓名
	性别
	年龄
	职称
	职务
	驰援单位
	工作内容/
救治人数
	驰援时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	姓名
	性别
	年龄
	职称
	职务
	志愿地点
	服务内容/
服务人数
	志愿时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	捐赠人/单位
	内容
	数量
	价值
	受捐人/单位
	捐赠日期

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	以本学会名义捐赠
	
	数量
	
	捐赠日期
	

	抗击疫情
先进事迹
（摘要）
	（此处填写摘要，限500字；详细情况需另附页，不限字数）


	所属单位

意  见
	（章）

年  月  日
	上海康复医学科技奖励工作办公室
审 批 意 见
	（章）

年  月  日


2020年抗击疫情康复科普成果奖申报表
	作品名称
	
	体裁
	

	首次发表平台
	
	发表日期
	

	字数（时长）
	
	影响规模
	

	第一申报人
	
	籍贯
	

	身份证号
	
	政治面貌
	

	申报人单位
	
	职务/职称
	

	毕业院校
	
	学历/专业
	

	通信地址/邮编
	
	所属专委会
	

	电子邮件
	
	联系电话
	

	内容提要
	（不限字数，可另附页）

	主要作者
介绍
	（含工作经历、主要社会任职、相关成果及对本作品的贡献等）


	其他作者
	姓名
	籍贯
	年龄
	工作单位及
职务/职称
	身份证号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申报单位意见：
单位盖章
申报人签名： 
                                                        年    月   日

	奖励工作办公室意见：
                                            单位盖章

负责人签名：
                                                         年   月  日


