
  

福 建 省 医 疗 保 障 局  
 

 闽医保规财函〔2025〕135 号 

 

 

福建省医疗保障局关于商请推荐 

长期护理保险专家库成员的函 

 

各有关单位： 

为贯彻落实党中央、国务院决策部署及省委、省政府有关工

作要求，以政策框架制定和基础支撑建设为重点，加快形成符合

我省老龄化趋势和经济社会发展实际的长期护理保险制度，提高

工作决策科学化、民主化水平，经研究，决定组建我省长期护理

保险决策咨询论证专家库，现商请贵单位推荐专家库成员。有关

事项明确如下： 

一、征选范围 

面向政府部门、高等院校、科研院所、行业协会及养老、医

疗、保险、法律等相关从业单位中，在长期护理保障、失能等级

评估、长期护理服务、医疗保险等领域从事科学研究、专业技术、

行政管理等工作的专业人员，首批拟征选 50名咨询专家入库。 

二、专家职责 

长期护理保险专家库成员主要参与对长期护理保险制度建设
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有全局性影响的重大问题开展前瞻研究；围绕参保筹资、待遇保

障、管理服务等关键政策的制定调整，提出针对性政策建议；参

加长期护理保险调查研究、论证评审等工作；发挥专家行业特长

和智库优势，回应长期护理保险政策咨询，为我省长期护理保险

工作提供专业性、综合性技术咨询指导和决策支撑，助力推动医

疗保障事业高质量发展。 

三、基本条件 

（一）政治立场坚定，拥护党的路线、方针、政策，具有良

好的政治素质和社会责任感。 

    （二）在社保、医疗、护理、养老、人口、经济、商保等领

域工作满 5年，具有中级及以上专业技术职称，作为负责人承担

过长期护理保险或上述领域课题项目。 

    （三）在党政机关承担过长期护理保险管理工作，熟悉经济

社会发展实际，在长期护理保险领域有较强的战略规划、政策研

究及实践能力。（第（二）项、第（三）项条件择一满足即可） 

    （四）遵纪守法，恪守职业道德，无学术不端、不良诚信及

相关工作领域违纪违法记录。 

    （五）身体健康，有时间和精力承担我省长期护理保险专家

库相关工作，能够积极履行咨询专家职责和义务。 

四、入库流程 

请各有关单位按照相应条件,协助做好相关领域的专家推荐
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工作,如实填写《福建省长期护理保险专家库咨询专家申报表》（详

见附件），并提供专家有效身份证件、职称等证书扫描件，以及在

长期护理保险领域开展政策研究及实践等相关证明材料，保证每

项内容真实、准确、完整。上述表格一式两份经本单位审核盖章

后，同时提供电子版（以光盘形式），于 2025 年 8月 29日前反馈

我局规划财务和法规处。 

我局将依据入库条件，对申请材料进行严格审查，综合比选、

择优入库。对入选我省长期护理保险专家库的人员名单，将采取

适当形式向社会公布。 

感谢对我省医保工作的大力支持！ 

 

地    址：福州市鼓楼区北大路 133 号 1101 室 

联 系 人：陈之勇 

联系电话：0591—86312913 

 

附件：福建省长期护理保险专家库咨询专家申报表 

 

 

                       福建省医疗保障局          

                           2025 年 8月 5日         

  （此件主动公开） 
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各有关单位： 

省财政厅、省卫健委、省人社厅、省民政厅、省残联、省医

科大学、省医改研究会、福州市医保局、省属公立医院、福州市

中医院，中国太平洋人寿保险股份有限公司福州中心支公司、中

国人寿保险股份有限公司福建省分公司、中国人民健康保险股份

有限公司福建分公司、泰康养老保险股份有限公司福建分公司、

福州福寿康鼓楼分公司 
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附件 

福建省长期护理保险专家库咨询专家申报表 

姓名  性别  出生年月  
 

（贴照片处，一
寸免冠彩照） 政治面貌  民族  籍贯  

身份证号  职称  

工作单位及
职务 

 

 

最高 
学历 
学位 

全日制 
教育 

 
毕业院校 
及专业  

在职 
教育 

 毕业院校 
及专业 

 

通信地址  

 
邮政编码  

办公 
电话 

 
手机
号码 

 电子邮箱  

个人简历 

（从接受大学教育至今） 
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长期护理保
险领域研究
成果 

 
 
 
 
 
 
 
（摘要介绍，有关证明材料另附） 

 
 

本人承诺 

 
符合福建省长期护理保险专家库入库条件，自觉遵守专家库管理相关

规定，对提供申请资料的真实性负责。 

本人签名： 

年   月   日 

 
 
 
 

所在单位
（党组织）

意见 

 
 

（对照福建省长期护理保险专家库入库条件，对申请人的德、能、勤、绩、
廉等情况作出评价，给出推荐入库意见） 

 
 
 

（盖章） 

年   月    日 

 


