卫生技术人员进修登记表

      姓    名＿＿＿＿＿＿＿＿＿

       选送单位＿＿＿＿＿＿＿＿＿

       进修科别＿＿＿＿＿＿＿＿＿

       接受单位＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	姓    名
	　
	性    别
	　
	身份证号
	
	照片                                                  (蓝底标准一寸证件照)

	婚    否
	　
	健康状况
	　
	政治面貌
	　
	

	现职称
	　
	聘任时间
	　
	外语水平
	　
	

	工作单位
	　
	单位等级
	　
	资格证书编码
	　
	

	执业类别
	　
	执业范围
	　
	执业证书编码
	　
	

	办公电话
	　
	手     机
	　
	个人邮箱
	　
	

	学历情况
	第一学历
	毕业时间
	毕业院校
	所学专业

	
	　
	　
	　
	　

	
	最高学历
	毕业时间
	毕业院校
	所学专业

	
	　
	　
	　
	　

	工作经历
	工作单位
	职称(职务)
	起止时间

	
	　
	　
	　
	至
	　

	
	　
	　
	　
	至
	　

	
	　
	　
	　
	至
	　

	
	　
	　
	　
	至
	　

	
	　
	　
	　
	至
	　

	申请进修情况
	申请进修科室
	申请进修专业
	申请进修批次
	申请进修时长(月)

	
	　为什么要填三个？
	　
	　　　
	

	
	申请进修科室
	申请进修专业
	申请进修批次
	申请进修时长(月)

	
	　
	　
	　
	

	
	申请进修科室
	申请进修专业
	申请进修批次
	申请进修时长(月)

	
	　
	　
	　　
	

	进修目标和需求
	

	
	

	
	

	工作单位   意见
	                                                                           (盖章)          年    月   日



进修结业鉴定表（医技人员）
	考勤情况
	在岗（天）：
	
	出差（天）：
	
	病假（天）：
	
	事假（天）：
	

	
	迟到（次）：
	
	早退（次）：
	
	不假脱岗（次）：
	
	旷工：
	

	参加教学活动情况
	入科培训：                        次
	学习：        小时

	
	学术讲座：                        次
	学习：        小时

	
	教学查房或科主任查房:             次
	学习：        小时

	
	其中：新入院患者                  次
	学习：        小时

	
	      疑难重危患者                次
	学习：        小时

	
	      手术患者                    次
	学习：        小时

	
	其他患者                    次
	学习：        小时

	
	病例讨论:                         次
	学习：        小时

	
	其中：疑难重危病例                次
	学习：        小时

	
	      手术病例                    次
	学习：        小时

	
	死亡病例                    次
	学习：        小时

	
	其他病例                    次
	学习：        小时

	
	专科技术操作培训:                 次
	学习：        小时

	临床诊疗情况
	收治住院病人数：                  人
	处理门（急）诊患者人数：            人

	
	参与诊疗操作次数：                次
	参与抢救病人例数：                  人

	
	书写病历份数：                    份
	参与手术台数（外科）：               台


学 习 结 束 鉴 定 表

	本人学习小结

进修生签字：              年    月    日

	结业考评意见

	带教老师评价：

带教老师签字：              年    月    日

	进修科室评价：

结业考试（50 分） 理论考试：            分，操作考试：            分

临床技能（20 分） 临床操作能力：        分，医疗文书质量：        分

考勤情况（20 分） 得分：                分

医德医风（10 分） 得分：                分

综合得分：        分

医疗差错、医疗事故或其他差错情况：

总体表现： □优    □良    □合格     □不合格  

                                   科室主任签字：          年     月     日

	进修机构意见：

总体表现： □优    □良    □合格     □不合格  

盖章                   年    月    日


说明：此表须进修人员本人逐项认真填写并经选送单位审核同意并盖章。
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