
湖南省药学会 
湘药会〔2024〕第 044 号 

                                                              

关于开展湖南省药学会 70 周年庆祝活动 

表彰奖励工作的通知 

 

各专业委员会、地市州药学会、团体会员单位及有关单位： 

为赓续药学传承，促进湖南省药学事业高质量发展，经湖南

省药学会理事长秘书长主任委员联席会议讨论决定在学会成立

70周年之际开展湖湘药学功勋奖、湖湘药学领航奖、湖湘药学先

锋奖、湖湘药学创新团队奖、学会先进工作者、学会先进集体评

选表彰工作。现将有关事项通知如下： 

一、评选内容 

（一）湖湘药学功勋奖 

1.评选范围：曾在湖南省药学科研、生产、医疗、教育、流

通等领域中从事药学工作，曾任湖南省药学会历届理事长、副理

事长，且仍健在的老同志。 

2.表彰名额：不限。 

3.评选条件 

⑴拥护中国共产党的领导，坚持以习近平新时代中国特色社

会主义思想为指导，深刻领悟“两个确立”的决定性意义，能够

结合实际工作创造性地贯彻党的决策部署； 

⑵品德高尚，作风正派，严于律己，无违法违纪行为； 



⑶热爱药学事业，全心全意为人民群众健康服务，具有良好

的社会声誉和影响力，取得显著的工作成效和业绩； 

⑷遵守湖南省药学会的章程制度，为学会发展做出突出贡献。 

（二）湖湘药学领航奖 

1.评选范围：在湖南省药学科研、生产、医疗、教育、流通

等机构中从事药学工作的在职人员。 

2.表彰名额：15名。 

3.评选条件 

⑴拥护中国共产党的领导，坚持以习近平新时代中国特色社

会主义思想为指导，深刻领悟“两个确立”的决定性意义，能够

结合实际工作创造性地贯彻党的决策部署； 

⑵品德高尚，作风正派，严于律己，无违法违纪行为； 

⑶现任或曾任国家级学（协）会及各专业委员会的主委、副

主委，并在湖南药学领域内具有卓越贡献和影响力的个人，包括

但不仅限于药学研究、教育、药事管理、生产等领域的杰出领导

者或学科带头人； 

⑷曾获国家、省市级相关部门表彰或列入省级及以上人才项

目。 

（三）湖湘药学先锋奖 

1.评选范围：在湖南省药学科研、生产、医疗、教育、流通

等领域中从事药学工作的在职人员。 

2.表彰名额：15名。 

3.评选条件 

⑴拥护中国共产党的领导，坚持以习近平新时代中国特色社

会主义思想为指导，深刻领悟“两个确立”的决定性意义，能够



结合实际工作创造性地贯彻党的决策部署； 

⑵品德高尚，作风正派，严于律己，无违法违纪行为； 

⑶具有创新精神及实践能力，对湖南药学发展做出突出贡献

的科研工作者或药师； 

⑷取得的成果获得国家、省市级相关部门的奖励或表彰。 

（四）湖湘药学创新团队奖 

1.评选范围：在湖南省药学科研、生产、医疗、教育、流通

等领域中开展药学工作的团队或机构，包括但不限于各专业委员

会、地市州药学会、团体会员单位。 

2.表彰名额：30个。 

3.评选条件 

⑴拥护中国共产党的领导，坚持以习近平新时代中国特色社

会主义思想为指导，深刻领悟“两个确立”的决定性意义，能够

结合实际工作创造性地贯彻党的决策部署，近四年来团队中干部

职工无违法违纪问题； 

⑵机构组织完善，职责明确，制度体系健全，实际工作具有

开拓性、创新性强； 

⑶重视学科发展，团队成员专业素质良好，团队及个人成绩

显著，对湖南药学事业发展做出重大贡献； 

⑷工作中的重大发明、重要专利、特色产品等获得省部级以

上的奖励表彰或成果荣誉。 

（五）学会先进工作者 

1.评选范围：各地市药学会、各专业委员会专职或兼职从事

学会工作的人员。 

2.表彰名额：5名。 



3.评选条件 

⑴必须是湖南省药学会会员，并在学会工作中作出过重要贡

献； 

⑵遵纪守法，踏实肯干，善于团结广大科技人员，热心学会

工作，积极完成学会交给的各项任务； 

⑶在开展学术活动、科学普及、技术攻关、科技咨询、刊物

编辑出版等某一方面或多方面作出显著成绩者； 

⑷在学会连续工作 5年以上。 

（六）学会先进集体推荐条件： 

1.评选范围：各地市药学会、各专业委员会 

2.表彰名额：5名。 

3.评选条件 

⑴积极贯彻省学会的各项工作，在当地、本专业会员中有较

大影响的地市药学会、专业委员会； 

⑵积极开展学术交流、科学普及、科技咨询服务等活动，并

取得显著成绩的地市药学会、专业委员会。 

二、评选办法和程序 

评选表彰工作坚持公开、公平、公正原则，按照审核推荐、

差额评选、民主择优的方式进行。 

1.推荐。各推荐单位坚持民主集中的原则，严格按照标准、

条件和程序，推荐符合条件的个人和单位。 

2.初审。湖南省药学会秘书处收集推荐材料，经湖南省药学

会 70周年庆典暨第六届湖南药学大会学术委员会评定，确定初

审名单。 

3.复审。报湖南省药学会理事长会议审议，提出拟表彰名单



并公示。 

4.确定表彰对象。根据公示情况，确定表彰对象，并以湖南

省药学会名义印发表彰决定。 

三、奖励办法 

坚持精神奖励和物质奖励相结合，以精神奖励为主的原则，

统一将在湖南省药学会成立 70周年庆典大会上进行表彰，颁发

奖杯、奖牌、荣誉证书等。 

四、工作要求 

1.精心组织。各单位要精心组织实施，严把推荐对象的政治

关、作风关、实绩关、廉洁关、诚信关，把推荐工作与促进学会

建设、争创一流，推进学会建设发展结合起来，真正达到选树先

进典型，弘扬新风正气的效果。 

2.坚持标准。推荐工作要坚持实事求是，严格按照推选条件

和程序，坚持以工作实绩为标准，以会员认可为基础，切实把成

绩突出的个人和单位推选出来。 

3.严明工作纪律。学会对推荐对象的违纪违规情况进行审查。

对未按规定条件和程序推荐的，经查实后取消推荐对象资格；对

在推荐工作中弄虚作假、谋取私利等违规违纪行为的，按照学会

有关规定查处。 

4.报送要求。请按本通知所附表格规范填写上报推荐材料，

并加盖推荐单位印章，一式两份连同电子版于 6月 28日（星期

五）17:30 前报省药学会秘书处。 

联系地址：长沙市人民中路 139 号中南大学湘雅二医院药学

部四楼学会秘书处 

联系人：张超 18684648217；李献忠 18390893832 



邮  箱：hnyxh2008@163.com 

 

附件： 

1.湖湘药学功勋奖推荐审批表 

2.湖湘药学领航奖推荐审批表 

3.湖湘药学先锋奖推荐审批表 

4.湖湘药学创新团队奖推荐审批表 

5.湖南省药学会先进工作者推荐审批表 

6.湖南省药学会先进集体推荐审批表 

 

湖南省药学会 

2024 年 6月 13 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



附件 1 

湖湘药学功勋奖推荐审批表 

填报单位名称： 

姓 名  性 别  民 族  
二寸 

免冠 

照片 

出 生 

年 月  籍 贯  
参加工 

作时间  

入 会 

时 间  
文 化

程 度 
 职 称  

工作单位 
 

 
职称/职务  

单位地址  联系电话  

个人 

简历 
 

曾受 

表彰 

情况 

 



主 

 

要 

 

事 

 

迹 

（事迹材料可另附页，600字以内） 

单位 

推荐 

意见 

 

 

 

负责人签字：                 （填报单位盖章） 

                             2024 年   月   日 

 

学会 

审批 

意见 

 

 

 

                            （盖章） 

                             2024 年   月   日 



附件 2 

湖湘药学领航奖推荐审批表 

填报单位名称： 

姓 名  性 别  民 族  
二寸 

免冠 

照片 

出 生 

年 月  籍 贯  
参加工 

作时间  

会员 

编号  
文 化

程 度 
 职 称  

工作单位 
 

 
职称/职务  

单位地址  联系电话  

个人 

简历 
 

曾受 

表彰 

情况 

 



主 

 

要 

 

事 

 

迹 

（事迹材料可另附页，600字以内） 

 

 

单位 

推荐 

意见 

 

 

 

负责人签字：               （填报单位盖章） 

                           2024 年   月   日 

学会 

审批 

意见 

 

 

 

                         （盖章） 

                          2024 年   月   日 



附件 3 

湖湘药学先锋奖推荐审批表 

填报单位名称： 

姓 名  性别  民 族  
二寸 

免冠 

照片 

出 生 

年 月  籍贯  
参加工 

作时间  

会 员 

编 号  
文化 

程度 
 职 称  

工作单位 
 

 
职称/职务  

单位地址  联系电话  

个人 

简历 
 

曾受 

表彰 

情况 

 



主 

 

要 

 

事 

 

迹 

（事迹材料可另附页，600字以内） 

 

 

单位 

推荐 

意见 

 

 

 

负责人签字：               （填报单位盖章） 

                           2024 年   月   日 

学会 

审批 

意见 

 

 

 

                         （盖章） 

                          2024 年   月   日 

 



附件 4 

湖湘药学创新团队奖推荐审批表 

填报单位名称： 

单位名称  

单位建立时间  会员人数  

单位负
责人 

姓 名  性别  

出生年月  民族  

会员编号  任职时间  

联系人  联系电话  
电子 

邮箱 
 

主 

 

要 

 

事 

 

迹 

（事迹材料可另附页，600字以内） 



主 

 

要 

 

事 

 

迹 

 

单位 

推荐 

意见 

 

 

 

负责人签字：              （填报单位盖章） 

                          2024 年   月   日 

学会 

审批 

意见 

 

 

 

                      （盖章） 

                          2024 年   月   日 

 

  



附件 5 

湖南药学会先进工作者推荐审批表 

 

姓  名  性别 
 

出生年月 
 

二寸照片 籍  贯  职称 
 

学位 
 

工作单位 
 

单位地址 
（邮编） 

 
会员
证号 

 

手  机  E-mail  传真  

申请人在学

会工作简历

（请用 200

字简要介绍

从事学会工

作经历） 

                        

 

 

 

 

 

 

 

申
请
人
所 

在 

单 

位 

意 

见 

 

 

 

 

负责人签字： 

 

公  章 

 

                                     年   月   日 

省 

药 

学 

会  

意  

见 

 

负责人签字： 

 

公  章 

 

年   月   日 



附件 6 

湖南省药学会先进集体推荐审批表 

申请单位  

 主要负责人  

单位地址 
（邮编） 

 

电  话  E-mail  传真  

申请学会介

绍（请用

200字简要

介绍学会开

展的工作及

特点） 

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

省 

药 

学 

会  

意  

见 

负责人签字： 

 

公  章 

 

                                     年   月   日 

 


