
附件1

基层医疗卫生机构全科医生特设岗位表

	地  市
	县

（市、区）
	乡镇卫生院（社区卫生中心)数
	设置全科医生

特岗数量
	地  市
	县

（市、区）
	乡镇卫生院（社区卫生中心)数
	设置全科医生

特岗数量

	汕头市
	金平区
	7
	14
	梅州市
	梅县区
	21
	42

	
	龙湖区
	6
	12
	
	大埔县
	20
	40

	
	濠江区
	7
	14
	
	丰顺县
	21
	42

	
	潮阳区
	13
	26
	
	五华县
	30
	60

	
	潮南区
	11
	22
	
	蕉岭县
	11
	22

	
	澄海区
	11
	22
	
	平远县
	13
	26

	
	南澳县
	4
	8
	
	合  计
	154
	308

	
	合  计
	59
	118
	汕尾市
	市城区
	7
	14

	韶关市
	浈江区
	10
	20
	
	陆丰市
	20
	40

	
	武江区
	5
	10
	
	海丰县
	17
	34

	
	曲江区
	13
	26
	
	陆河县
	8
	16

	
	乐昌市
	17
	34
	
	红海湾
	3
	6

	
	南雄市
	21
	42
	
	华侨管区
	1
	2

	
	始兴县
	13
	26
	
	合  计
	56
	112

	
	仁化县
	11
	22
	河源市
	源城区
	8
	16

	
	翁源县
	11
	22
	
	紫金县
	24
	48

	
	新丰县
	10
	20
	
	龙川县
	30
	60

	
	乳源县
	9
	18
	
	连平县
	16
	32

	
	合  计
	120
	240
	
	和平县
	17
	34

	江门市
	台山市
	30
	60
	
	东源县
	21
	42

	
	开平市
	15
	30
	
	合  计
	116
	232

	
	恩平市
	14
	28
	阳江市
	江城区
	10
	20

	
	合  计
	59
	118
	
	阳春市
	17
	34

	湛江市
	赤坎区
	8
	16
	
	阳东县
	11
	22

	
	霞山区
	10
	20
	
	阳西县
	8
	16

	
	坡头区
	6
	12
	
	海陵区
	2
	4

	
	麻章区
	3
	6
	
	高新区
	1
	2

	
	廉江市
	25
	50
	
	合  计
	49
	98

	
	雷州市
	22
	44
	清远市
	清城区
	9
	18

	
	吴川市
	17
	34
	
	英德市
	25
	50

	
	遂溪县
	18
	36
	
	连州市
	12
	24

	
	徐闻县
	16
	32
	
	佛冈县
	12
	24

	
	南三区
	1
	2
	
	阳山县
	13
	26

	
	开发区
	5
	10
	
	清新区
	16
	32

	
	合  计
	131
	262
	
	连山县
	12
	24

	茂名市
	茂南区
	18
	36
	
	连南县
	7
	14

	
	高州市
	31
	62
	
	合  计
	106
	212

	
	化州市
	23
	46
	潮州市
	湘桥区
	13
	26

	
	信宜市
	25
	50
	
	潮安区
	19
	38

	
	电白区
	27
	54
	
	饶平县
	22
	44

	
	合  计
	124
	248
	
	枫溪区
	1
	2

	肇庆市
	端州区
	6
	12
	
	合  计
	55
	110

	
	鼎湖区
	7
	14
	揭阳市
	榕城区
	10
	20

	
	高要市
	18
	36
	
	普宁市
	25
	50

	
	四会市
	15
	30
	
	揭东区
	6
	12

	
	广宁县
	17
	34
	
	揭西县
	17
	34

	
	怀集县
	21
	42
	
	惠来县
	16
	32

	
	封开县
	16
	32
	
	空港区
	6
	12

	
	德庆县
	13
	26
	
	蓝城区
	6
	12

	
	合  计
	113
	226
	
	大南山华侨管理区
	1
	2

	惠州市
	惠城区
	16
	32
	
	普侨区
	1
	2

	
	惠阳区
	8
	16
	
	合  计
	88
	176

	
	博罗县
	22
	44
	云浮市
	云城区
	8
	16

	
	惠东县
	21
	42
	
	罗定市
	21
	42

	
	龙门县
	16
	32
	
	新兴县
	12
	24

	
	大亚湾开发区
	4
	8
	
	郁南县
	18
	36

	
	仲恺高新区
	5
	10
	
	云安县
	9
	18

	
	合  计
	92
	184
	
	合  计
	68
	136

	梅州市
	梅江区
	10
	20
	总      计
	1390
	2780

	
	兴宁市
	28
	56
	
	
	


附件2
基层医疗卫生机构全科医生特设岗位项目工作联系人信息表

填报单位：           市卫生计生局（盖章）                          填报时间：      年   月   日
	
	姓名
	性别
	职  务
	办公电话
	手机
	邮箱
	QQ号
	微信号

	 市局
	
	
	
	
	
	
	
	

	县（区、

市）卫生计生局
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：项目联系人变更需及时报告省卫生计生委（电子邮箱：XJ738562115@163.com）。

附件3

基层医疗卫生机构全科医生特设岗位招聘人员情况统计表
  填报单位：           市卫生计生局（盖章）                        填报时间：      年   月   日

	序号
	医生姓名
	性别
	年龄
	政治面貌
	职称
	服务单位
	协议服务时间
	原所在单位
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.此表由地级以上市卫生计生部门审核盖章后报省卫生计生委（电子邮箱：XJ738562115@163.com）。2.“协议服务时间”是指双方签订协议所明确的聘任时间；“原所在单位”是指招聘前全科医生所在的单位。
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