
双向转诊宣传标语(汇总5篇)
在日常的学习、工作、生活中，肯定对各类范文都很熟悉吧。
大家想知道怎么样才能写一篇比较优质的范文吗？这里我整
理了一些优秀的范文，希望对大家有所帮助，下面我们就来
了解一下吧。

双向转诊宣传标语篇一

我是小学班主任，感觉孩子小，懂得不多，很少和孩子交流。

在最近的6月1日的节目中，活动中，我深深体会到，孩子渴
望与班主任沟通，但需要的是正常的思想感情交流。问题是，
有时候我不给孩子这样的机会，因为班主任每天都有很多事
情要做，而且因为课程的压力，有时候很容易忽略一些想交
流的孩子，但是一旦有时间，我就会趁机问一下孩子的学习
问题，坐下来和他们聊一聊。或者只是问不知道多少遍的问
题。这样的对话，孩子当然期待早点结束。

反思我的过去，我确实和我的孩子有过一些交谈和交流。以
后我会给自己一个合适的位置，一个合适的心态，一个合适
的起点，想尽一切办法随意营造一个自然和谐的氛围。要随
意，不要表现出明显的目的。

倾听是沟通的前提。倾听可以满足对方的自尊，减少对方的
自卫和对抗意识，为心理交流创造有利的条件和氛围。倾听
的过程就是更好地了解对方，准备做出反应的过程。教师生
交际中，倾听不仅是教师尊重学生的体现，而且能避免教师
在处理问题时由于武断而造成的失误。但倾听并不是只用耳
朵去接受信息，必须用心去理解，做出应有的反应。

我曾经看到这样一段话：我多希望老师每天能笑着上课呀！
这是孩子们发自内心的感慨。对他们而言，微笑是老师对自
己独有的爱与鼓励，是他们渴望获得进步的动力！微笑着面



对每一个学生，微笑着面对人生，会在获得与学生沟通的最
佳时机的同时，自己的心灵也获得平静。

无论班主任还是父母在日常生活中一定要严以律己，要在孩
子的心目中树立一个良好的形象，要让孩子感觉到自己周围
的人很棒，并为身边有这样的人而引以为自豪。这就给班主
任与孩子进行正常的交流和沟通奠定了一个良好的基础。

老师要站在孩子的立场去想问题、考虑问题、处理问题，同
时也让孩子做做老师班主任的角色，让他们体验一下互相的
难处，角色的互换就很容易赢得相互的理解和信任。相互之
间的理解和信任是进行交流和沟通最重要的前提条件。不妨
试试和孩子轮流做老师，让孩子体验一把做老师的感觉，负
责整个班级某一段时间的日常事务。到时候，他不和你们沟
通，恐怕也不行了。

放下老师的架子，坦开自己的胸怀，尊重孩子的观点，和孩
子平等地交谈。给孩子营造一种他们已是大人的气氛，让他
们享受大人的部分权利，同时引导他们自觉地履行大人的义
务。如果做到这些，他们与老师的共同语言就多了，父母与
孩子的交流和沟通自然就更容易了。时间一长，孩子就会什
么都告诉你的，老师和孩子就会成为无话不谈的好朋友了。

此外我还积极配合科任老师的课堂教学工作，解决好科任老
师与学生的关系，并且通过他们的言传身教将德育渗透到班
级的各个角落。

双向转诊宣传标语篇二

甲方：

乙方：

l、乙方在开展医院医疗卫生服务过程中，凡遇危、急、难、



重症病人，不宜在乙方处诊治时，应及时与甲方联系，并转
送到甲方诊治或请甲方会诊。

2、乙方限于功能定位和医疗条件而不能开展的诊疗、检查项
目，应优先介绍患者来甲方处诊疗和检查。

3、甲方对乙方转送的急、危、重病人，应及时组织会诊处理，
开通“绿色通道”，为病人提供优质、便捷的服务。

4、甲方定期组织医疗专家去乙方协助工作，以互相促进，共
同提高。

5、甲方应及时向乙方提供所转送病人的有关诊疗资料，推荐
需后续康复治疗的病人去乙方。

6、乙方发生医疗纠纷时，应由乙方全权处理，甲方尽力提供
技术上的帮助，协助乙方。

7、其它未尽事宜，甲乙双方可另行协商解决。．

9、本协议一式叁份，甲乙双方各执一份，报卫生局一份。

甲方：代表签字：

乙方：代表签字：

签约日期：

双向转诊宣传标语篇三

(一)交往对象的变化少年期由于自我意识和独立性的发展，
交往对象的重点开始向同龄伙伴转移、感情的重心也逐渐偏
向关系密切的朋友。因为与同龄伙伴交往的平等关系能提供
父母所不能提供的心理稳定感、认同感和发挥自身能动性的



机会和场所，通过朋友之间分享共同的情感、矛盾、忧虑和
困难，在相互帮助和尊重中满足了自我发展的需要。初中是
学生结交知心朋友的高峰期，到了高中阶段，青少年几乎达
到了一个结交同性朋友的猛增期。

(1)有共同的志趣和追求，

(2)有共同的苦闷和烦恼，

(3)性格相近

(4)在许多方面能相互理解等，这一阶段朋友之间的关系十分
密切，所建立起的友谊相对稳定和持久。

(三)择友特征的阶段性变化青少年对朋友的选择是以其对交
友意义的新认识为基础。少年期朋友的选择主要以活动为中
心，只要愉快相处就是朋友，朋友之间要绝对忠诚、坦白、
保守秘密，遵守无形的伙伴关系准则，齐心斥责对朋友的叛
变等。高中时期的青少年友谊要比少年时稳定和深刻的多，
他们在择友时更注重内在的品质和情趣，即强调对方的气质、
性格、能力和兴趣爱好等。由于此时青少年的判断力、自我
调节能力都得到了相对的提高，因而能够做到求大同、存小
异，朋友间的一些非原则问题不会影响友谊的继续。由于青
少年志趣爱好不断的拓展，内心的丰富使高中生的交往领域
比少年广泛的多，他们更倾向于选择不同的朋友来满足自己
不同的需要。

青少年的人际交往与人际关系……人际交往的特点伴随着性
的成熟，身体发育的急剧变化，自我意识的形成，认知能力
的发展，人际交往上也日益显示出与童年完全不同的特点，
并在人际关系上建立了新的模式。



双向转诊宣传标语篇四

在科学高速发展的现代社会，交往无处不在：早晨醒来的时
候，在家里我们会和父母有交流；出门上学的路上，如果遇
到的陌生人给我们一个微笑，那么我们一天都会有个好心情；
到了校园，我们最想和好朋友说说心里话，交流彼此对某件
事的看法，希望在课堂上和老师有更多的交流……有了人与
人之间的交往，世界才变得温馨可爱，社会才会繁荣富强。
因此，学会交往是至关重要的。

学会交往，首先要真诚待人。真诚是对人对事的一种实事求
是的态度，是待人真心实意的友善表现，所谓xxx骗人一次，
终身无友xxx;其次表现为对于他人的正确认识，相信他人、
尊重他人，所谓心底无私天地宽，只有真诚尊重方能使双方
心心相印，友谊地久天长。著名作家三毛说过，人际关系最
重要的，莫过于真诚，而且要出自内心的真诚。真诚的眼睛
是清澈的，真诚的声音是甜美的，真诚的态度是和缓的，真
诚的行为是从容的，真诚的举止是涵养优雅的。真诚是一种
不加掩饰不加遮盖的透明，是一种没有面具没有虚伪的坦露，
真诚是一种优雅，是一种宁静，是一种圣洁，是一种美好，
是一种淡泊，是一种成熟。在你的人生中，多一份真诚，就
多一份自在；多一份真诚，就多一份坦率；多一份真诚，就
多一份祥和。

学会交往，再次要保持距离。人际交往中有一种距离叫做社
交距离。保持适度的交往距离可以避免或减少由此产生的不
必要的烦恼。古人云：xxx君子之交淡如水xxx,西方哲人
说：xxx距离产生美xxx。说的都是一个道理，就是要保持适度
的交往距离。同学们生活在校园中，与同学的关系比较亲密，
但是我们要提醒自己学会保持适度的社交距离。例如在食堂
排队买饭时，有些同学故意挤在一起，有时就会发生一些意
外状态，事后询问他们，就会发现他们并非出于恶意。的确，
成功的社交是需要xxx距离xxx的。保持适当距离，是对别人



的尊重，也是对自己的尊重和保护。

学会交往，最后要懂得礼仪。社交礼仪泛指人们在社会交往
活动过程中形成的应共同遵守的行为规范和准则。具体表现
为礼节、礼貌、仪式、仪表等。比如，与人交谈时，要看着
对方的眼睛；养成守时的好习惯等等，这不仅有助于提高我
们的自身修养；能够帮助我们顺利地走向社会，能够更好地
树立起自身的形象，在与人交往中给人留下彬彬有礼、温文
尔雅的美好印象。特别希望大家在交往张要学会微笑，微笑
是人人皆会流露的礼貌表情，不仅为日常生活及其社交活动
增光添彩，而且在经济生活中也有无限的潜在价值。微笑礼
仪已成为流行于世界的社会竞争的有效手段。在交往中保持
微笑吧，因为微笑可以展开一段奇妙的友谊之旅，因为微笑
可以帮助我们收获一份特别的友谊，因为微笑可以让我们赢
得更多的朋友。

交往是一种本领，交往是一种艺术，交往是一种体验，交往
更是一个过程。学会交往，简单又快乐。

双向转诊宣传标语篇五

一、工作原则

1、患者自愿原则。从维护病人利益出发，充分尊重患者及家
属的选择权，真正使患者享受到双向转诊的方便、快捷、经
济、有效的医疗服务。

2、分级管理原则。除按国家法律法规对传染病、危重急诊等
特殊疾病转诊救治有特别规定外，一般轻度常见病、多发病
及各种康复期病人主要在基层医疗卫生机构诊治，基层接诊
的危急重症、疑难杂症要及时上转至涡阳县中医院。

3、合理诊疗原则。推进合理检查、合理用药、推行检验检查
结果互认，促进卫生资源共享和合理利用，切实减轻患者负



担，为群众提供优质廉价的医疗服务。经实验室质控评价合
格，医共体内互认临床检验报告。

4、连续服务原则。利用卫生专网充分发挥远程诊疗咨询系统、
远程会诊系统和双向转诊信息系统的作用，建立起科学合理、
有效便捷畅通的上下级转诊治疗渠道，为病人提供整体性、
连续性的医疗服务，尤其是经***医院治疗后病情稳定下转病
人，基层医疗机构要做好后续治疗工作。

5、科学引导原则。要根据***医院医共体的发展方向和学科
优势，在医共体内或医共体间科学合理引导患者转诊。

7、转诊备案原则。各成员单位积极落实转诊备案制度，加强
参合人员县外就医事前、事中及时报备的政策宣导，认真核
实未经转诊直接到县外就诊患者的信息，切实维护县外就医
参合患者利益。

8、责任追究原则。加强对县外就诊患者费用核实工作，对通
过各种行为骗取城乡居民合作医疗基金违法违规行为的，坚
持发现一例曝光一例，造成城乡居民合作医疗基金损失的
（包括未遂者），纳入重点管理人员名单进行管理，对于重
点管理人员在3年内其城乡居民合作医疗补偿比例按照标准比
例的50%进行补偿。同时，重点管理人员不得享受城乡居民合
作医疗大病保险待遇。对于情节严重构成犯罪的，移送公安
机关。

二、转诊细则

（一）转诊对象

1、医共体内上转对象。

（1）临床各科急危重症，基层医疗机构难以实施救治的病例；



2、医共体内下转对象。

（1）危急重期治疗后病情稳定，适宜基层继续康复治疗的病
人；

（2）诊断明确，需长期康复治疗的慢性病人；

（5）****医院与基层医疗机构商定的其他转诊病人；（6）
其他适宜基层后续治疗或康复的病人。

****医院确实无法诊治的疾病，参合群众到县外医疗机构就
诊，经审核同意，办理转诊备案手续后到县外医疗机构就诊。
却因急诊未按转诊流程办理转诊手续的，可先电话备案，在
入院后7个工作日内凭急诊证明或急诊材料补办转诊手续（省
农合公布的预警医院一律不予转诊，其医疗补偿待遇由医共
体转出医疗机构负担）。

（二）工作流程

1、医共体内上转病人：基层医疗卫生机构的经治医生将需上
转病人的相关信息转涡阳县中医院进行进一步诊治；（1）病
人由下级经治医生护送，填写双向转诊单转给***中医院双向
转诊服务科，由双向转诊服务科根据病人病情需要，与专科
病房医生做好交接。

（2）病人自行转院，双向转诊单由病人或家属携带，下级转
诊单位与***中医院取得联系，减少病人就医环节，提倡无缝
转诊。

2、医共体内下转病人

（1）专科医生在病人出院时，将病人的检查治疗情况、出院
诊断、病情转归、后续治疗、康复指导等情况及时汇总报涡
阳县中医院双向转诊服务科。



（2）***医院双向转诊服务科及时将双向转诊单相关信息分
转给病人参合所在乡镇卫生院。

3、县外转诊病人经治医生根据参合患者病情填写《***县城
乡居民合作医疗转诊单》，拟定转诊意见和转往医院，经病
人和科室同意，报县中医院审核同意后向外转诊。

（三）补偿管理

1、参合患者在县域医共体内一次诊疗过程住院并实现体内双
向转诊的，在结算时仅扣除一次最高级别医疗机构起付线，
补偿比例分别按照规定的补偿比例进行补偿，患者应得补偿
部分县域医共体足额补偿给患者。

2、参合患者到县外医疗机构就诊，未办理转诊手续直接到省
内县外医疗机构或省外医疗机构就诊的，按照我县《关于印发
*****新型农村合作医疗补偿实施方案的通知》(*卫
〔****〕***号)文件规定执行。


