关于开展2020年度全市盲人医疗按摩专业

中、初级职称评审工作的通知

为提高盲人医疗按摩人员素质，激发盲人平等参与社会、服务社会的积极性与创造性，推动盲人医疗按摩事业健康发展，根据《盲人医疗按摩管理办法》（卫医政发〔2009〕37号）和《关于盲人医疗按摩人员评聘专业技术职务有关问题的通知》（〔1997〕残联教就字第103号）等文件要求，现将2020年度全市盲人医疗按摩专业中、初级职称评审工作的有关问题通知如下：

一、评审范围、对象

我市各类医疗卫生机构、盲人医疗按摩机构、医疗按摩教学机构中从事医疗按摩、医疗按摩教学的盲人医疗按摩专业技术人员。

二、申报人员应具备的条件
（一）主治医疗按摩师应具备的条件
1. 具有《盲人医疗按摩人员从事医疗按摩资格证书》。

2．学历和任职年限：盲人按摩大学本科（含中、西医大学本科）毕业，从事医疗按摩师工作四年以上；盲人按摩大学专科（含中、西医大学专科）毕业，受聘担任医疗按摩师级职务满6年；中专（含职业中专）毕业，受聘担任医疗按摩师级职务满7年。

3. 熟悉中医按摩专业基础理论，具有较系统的专业知识，掌握国内按摩先进技术并能在实际工作中应用。

4. 具有较丰富的临床工作经验，能对下一级盲人按摩技术人员进行业务指导，具有一定的教学能力。

5. 在省级以上（含省级）合法专业刊物上发表本专业论文（综述性的除外）1篇以上，须有一篇文章为答辩论文。 提交的论文应与医疗按摩相关，避免出现药物、针灸、拔罐等内容。

6. 取得国家级继续教育学分10分和省级继续教育学分15分。

（二）医疗按摩师应具备的条件

1. 具有《盲人医疗按摩人员从事医疗按摩资格证书》。

2．学历和任职年限：盲人按摩中专毕业，从事医疗按摩士工作五年以上；盲人按摩大学专科（含中、西医大学专科）毕业，见习一年期满后，从事按摩工作二年以上；盲人按摩大学本科（含中、西医大学本科）毕业，见习一年期满。 
3．熟悉中医按摩专业基础理论，具有一定的按摩技术操作能力。
4．能独立处理本专业常见病或常用专业技术问题。

5. 取得国家级继续教育学分10分和省级继续教育学分15分。

三、呈报评审材料内容

（一）材料目录一份，评审材料一人一袋，袋子外面注明申报人姓名、单位、申报级别及联系方式；
（二）《河南省专业技术职务任职资格评审表》一式3份，从河南职称网下载或者到当地人事职改部门领取；
（三）评审简表（见附件3）一式20份，要求使用A4纸双面打印；

（四）河南省盲人医疗按摩人员初级（中级）专业技术职务任职资格评审申报一览表（见附件4和附件5，要求使用A3纸打印）
（五）个人业绩材料（包括论文、著作、成果、奖项等审原件，留复印件1份）；

（六）工作单位推荐、公示材料复印件1份；
（七）《盲人医疗按摩人员从事医疗按摩资格证书》原件及1份复印件；
（八）最高学历证书（须有学历认证材料）、任现职资格证书（须带有评审通过日期页）和残疾证复印件各1份；小2寸蓝底近期（半年以内）免冠照片5张（照片背面用圆珠笔写明个人姓名）；身份证复印件2份、工作单位的《医疗机构执业许可证》复印件1份（加盖公章）；
（九）国家级继续教育学分证书（10分）和省级继续教育学分证书（15分）复印件1份；
（十）申报主治医疗按摩师需提供任现职以来有代表性的著作或论文1篇（必须是第一作者），论文必须是在省级以上（含省级）合法刊物上发表过的，大会交流的论文或论文汇编类的不能作为评定职称的依据；拟参加答辩的论文须填报《论文送审推荐表》（见附件1，要有2名以上专家的分别推荐意见）；
（十一）职称申报推荐诚信承诺书一份（见附件2）；
（十二）省辖市、济源示范区、省直管县（市）人事职改部门出具的委托代评函（委托代评函抬头为：河南省残疾人联合会卫生系列盲人医疗按摩专业中级职称评审委员会）。

四、申报流程及时间

1. 符合申报条件的盲人医疗按摩人员收到通知后向个人所在工作单位提出申请；
2. 工作单位按照年度职称评审计划进行推荐、公示；
3. 申报人员将申报材料于12月20日前报送市级残联；
4. 市级残联按照文件要求对申报材料审核后报送市级人事职改部门；

5. 市级人事职改部门对申报材料进行资格审查，并出具委托代评函；

6. 市级残联将以上相关材料于12月25日前报送省残联中级职称评审委员会。

五、培训及考试

为确保盲人医疗按摩专业队伍的素质，省残联中级职称评审委员会对符合申报条件的人员组织统一考试。省残疾人就业服务中心负责理论、实践操作的考前培训。考前培训及考试的具体事宜另行通知。

六、评审结果

评审结果由省残联中级职称评审委员会以正式函件形式通知各市级人事职改部门和市级残联。

七、评审收费标准

按照省物价局、省财政厅《关于调整我省专业技术职务任职资格评审收费标准等问题的通知》（豫价费字〔1997〕180号）和《河南省人民政府关于公布取消停止征收和调整有关收费项目的通知》（豫政〔2008〕52号）规定，评审费中级为120元/人，初级80元/人；论文鉴定费30元/篇。 

八、联系方式
省残联联系地址：郑州市郑东新区金水东路151号省残联综合楼1012室

省残联联系电话：0371—60856955，60856957

省残联电子邮箱：hnmram@163.com
市残联联系地址：洛阳市洛龙区金城寨街26号
联系电话：0379—69910156

电子邮箱：lymram@126.com
附件：1. 论文送审推荐表

职称申报推荐诚信承诺书

评审简表
4. 河南省盲人医疗按摩人员初级专业技术职务任职资格评审申报一览表

5. 河南省盲人医疗按摩人员中级专业技术职务任职资格评审申报一览表
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附件1

论文送审推荐表

	申 报 人
	
	申报技术职务
	

	论文题目
	

	发表期刊
	
	参加答辩否
	

	评审专家
	
	专家技术职务
	

	专家所在单位
	

	论文评价及推荐意见

专家签字：                             年    月    日


附件2
职称申报推荐诚信承诺书

承诺：本人申报        系列    级职称         （职称名称），所提供的个人信息和申报评审材料真实有效。如有不实或者隐瞒，责任自负并愿接受处罚。

                         申报人：           
                                年   月   日


承诺：在职称申报推荐工作中，认真执行国家和我省有关政策，按照规定的程序和要求进行推荐，保证推荐工作客观公正。推荐的       同志为本单位职工，个人信息和申报评审材料经审核真实有效，申报推荐工作符合程序和要求。如有不实或者隐瞒，愿承担责任并接受处罚。
                 省辖市（省直）         主管单位

         工作单位（盖章）                       

         负责人  （签名）                       
                                 年   月   日

