
 

赣教体艺办函〔2026〕16 号 

各设区市教育局、赣江新区社会发展局，各高校，省教研室： 

为深入贯彻《教育部关于全面推进健康学校建设的指导意

见》，深入落实“健康第一”教育理念，进一步加强对学校健康教

育教学工作的指导，充分发挥专家对学校健康教育教学的咨询、

研究、评估等作用，经研究，拟组建第一届江西省学校健康教育

教学指导委员会（以下简称省健康教育教指委），现将有关事项通

知如下。 

一、健康教育教指委的性质和主要任务 

省健康教育教指委是省教育厅聘请并领导的专家组织，具有

非常设机构性质，接受省教育厅委托，围绕指导学校卫生与健康

教育开展工作，每届任期四年，任期内可根据工作需要适当调整，

具体职责如下： 

1.深入研究新时代学生健康教育规律，在教学改革、课程设

置、教材建设、师资队伍、健康监测、条件保障、监测评价等方
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面提供咨询意见和建议报告。 

2.围绕学校健康教育教学基本规范、基本标准和基本要求等，

指导开展全省大中小学校健康教育教学工作，推动我省新时代学

校卫生与健康教育建设。 

3.组织开展学校健康教育科研论文、改革创新优秀案例、优

秀教材等的征集遴选工作。 

4.组织学校健康教育师资培训、学术研讨和信息交流等活动，

参与组织健康教育学科建设等工作。 

5.针对加强和改进学校卫生与健康教育组织开展调查研究、

检查评估，及时向省教育厅提交情况报告，提出对策建议。 

6.委员定期义务承担省健康教育教指委赋予的工作任务。 

7.承担省教育厅委托的其他任务。 

二、工作制度 

（一）工作会议制度 

省健康教育教指委原则上每年至少召开一次全体委员会议，

由主任委员或主任委员授权的副主任委员负责召集，研究工作制

度、重点工作、重大问题等。 

（二）计划总结制度 

省健康教育教指委每年年底向省教育厅上报工作总结、委员

参加工作情况等，作为评价省健康教育教指委和委员工作成效的

重要依据。年底前研究制订下一年度工作计划，报省教育厅审定
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备案。专项工作计划按要求上报。 

（三）请示报告制度 

省健康教育教指委定期向省教育厅报告工作进展情况。专项

工作情况随时汇报。遇有重大问题及时请示，经批准后开展工作。 

（四）条件保障制度 

委员所在单位支持委员在省健康教育教指委的工作，为健康

教指委和委员活动提供必要的支持。主任委员、秘书长所在单位

能够为省健康教育教指委组织和运行工作提供必要条件保障。 

三、组建方案 

省健康教育教指委设主任委员 1 人；副主任委员、委员若干

人；秘书长 1 人，原则上在主任委员所在单位聘请（由主任委员

单独推荐），协助主任委员处理日常工作，秘书处设在主任委员所

在单位。 

四、委员组成 

省健康教育教指委委员由教育、卫生健康行政、教研、中小

学、高等院校、科研院所、医疗机构、疾控部门等单位专家组成，

统筹考虑专家人选专业背景、年龄结构、所属行业领域、研究方

向。原则上，一线工作人员（教师、卫生专业技术人员）比例不

低于 50%。 

五、推荐标准 

1.政治立场坚定，能够全面贯彻党的教育方针，深刻理解学
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校健康教育有关政策，德才兼备、公道正派、廉洁自律。 

2.拥护党的领导，具有较强的事业心和责任心，热爱健康教

育教学事业，工作认真负责。 

3.长期从事学校健康教育教学科研或行政管理工作，熟悉学

校健康教育教学工作政策要求，学术造诣高，相关工作经验丰富。

委员原则上应具有副教授或相应专业技术职称，且在健康教育教

学和医疗卫生领域业绩突出。 

4.组织协调能力强，能履职尽责，保质保量完成省健康教育

教指委交付的工作任务。 

5.身体健康，以现职人员为主，年龄原则上不超过 60 周岁。 

六、推荐名额 

南昌市、九江市、赣州市、宜春市、上饶市、吉安市、抚州

市各推荐 5人，景德镇市、萍乡市、新余市、鹰潭市各推荐 3人，

赣江新区推荐 1 人；高校各推荐 1 人；省教研室推荐 1 人。如无

合适人选，可不推荐。 

七、有关要求 

1.各推荐单位要坚持宁缺毋滥、优中选优，按照任职条件严

格把关，对所推荐的专家信息进行核实确认。 

2.各单位推荐专家时，应标注是否推荐其担任主任委员、副

主任委员。 

3.各推荐单位指定专人负责推荐专家信息的填报工作，7月6日起
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附件 1 

 

姓名  性别  出生年月  

照片 参加工作时间  
政治 

面貌 
 民族  

专业技术职务  职务  
专业及研

究方向 
 

学历与学位  毕业院校  

工作单位及 

详细地址 
 

联系方式 
电话（手机）  

邮编  
电子邮箱  

工作简历和 

学术情况 

 

 

 

 

主要业绩 
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本人意见 

 

 

 

                                   签字 

                                  年   月   日 

所在单位意见 

 

 

 

 

  盖章 

 

                                       年   月   日 

省级教育行政

部门意见 

 

 

 

 

 

  盖章 

 

                                       年   月   日 

注：此表正反面打印。 
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附件 2 

 

推荐单位（公章）：       联系人：      联系电话： 

序号 姓名 性别 政治面貌 年龄 职务、职称 
所学专业和 

研究方向 
工作单位 

1        

2        

 

 

 

 




