附件1
第二届广州市健康科普专家库专业组别
（2026年版）
	序号
	专业领域/二级专业

	1
	临床健康综合

	2
	健康促进与教育、健康传播

	3
	控烟、呼吸系统疾病防治 

	4
	运动健康与康复（原运动与全民健身）

	5
	心理健康与精神卫生  

	6
	眼科和近视防控（新增）

	7
	口腔健康（新增）

	8
	皮肤疾病防治（新增）

	9
	肿瘤防治

	10
	传染病与地方病预防控制 

	11
	儿童青少年健康

	12
	生殖与妇女健康

	13
	健康管理、老年健康

	14
	职业健康、环境健康

	15
	体重管理、营养与食品安全（原营养、合理膳食与食品安全）

	16
	中医药

	17
	心脑血管疾病防治

	18
	糖尿病及内分泌疾病防治

	19
	应急急救与灾害医学（原应急急救）

	20
	合理用药与药物安全（原合理用药）


附件2
第二届广州市健康科普专家库成员申报表
	□第一届专家库成员
	□新推荐专家库成员

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	民    族
	
	职   务
	

	职   称
	
	工作单位
	

	所在部门/科室
	
	申报组别
	（请填写附件1编号）

	学历/学位
	
	毕业院校
	

	通讯地址
	

	联系方式
	（手机）
	电子邮箱
	

	教育与工作简历
	

	专业特长
	（不超过200字）

	健康科普专长和代表作品
	请填写2023年以来健康科普作品及传播情况，如科普讲座、电视访谈、科普文章、参与科普作品制作、举办科普活动、科普技术规范制定和科普工作指导等。（不超过500字）

	主要社会兼职
	

不超过五项。




	是否符合优先条件
	□是  □第一届任期内获得优秀健康科普专家。
□2023年以来，获市级及以上科普演讲、技能竞赛、脱口秀比赛等赛
事活动获一等奖以上或前三名者。
□运营自媒体科普账号粉丝量超过10万。

□否

	本人意见
	
本人自愿申请加入广州市健康科普专家库，按照《广州市健康科普专家库管理办法》及相关要求完成健康科普工作任务。  



       签 名：
                          年   月   日

	所在单位意见
	





（盖章）
年   月   日

	区卫生健康局（主管部门）意见
	







（盖章）
年   月   日 

	市卫生健康委意见
	



（盖章）
年   月   日
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附件3
第二届广州市健康科普专家库成员申报情况汇总表
填报单位：
	序号
	单位
	姓名
	手机号
	性别
	出生
年月
	学历/
学位
	职称/
职务
	所在部门/科室
	申报组别
	专业特长
	是否第一届专家库成员

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



附件4
第二届广州市健康科普专家库工作管理员回执

单位名称：（盖章）
	单位名称
	部门
	姓名
	职务/职称
	联系电话

	
	
	
	
	



注：各申报单位指定一名专家库工作管理员，本表于2026年6月3日前报送至所在行政区卫生健康局，有多个分院或院区的以总院所在区为准；市有关单位直接报送至市卫生健康宣教中心卢婷。






附件5
第二届广州市健康科普专家库成员遴选工作
联系人回执

区：（盖章）
	单位名称
	姓名
	职务/职称
	联系电话

	
	
	
	



注：各区指定遴选工作联系人，本表于2026年6月18日前将Word电子版及盖章PDF版，通过粤政易报送至市卫生健康宣传教育中心卢婷，联系电话：87502660。








附件6

第二届广州市健康科普专家库工作管理员
汇总表

   区：（盖章）
	序号
	单位名称
	部门
	姓名
	职务/职称
	联系电话

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



注：本表于2026年6月18日前将Excel电子版及盖章PDF版，通过粤政易报送至市卫生健康宣传教育中心卢婷，联系电话：87502660。
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