附表1
广元市第一人民医院进修申请表
	姓   名
	
	性  别
	
	年龄
	
	婚否
	
	照片

	参加工作时间
	
	现职称职务）
	
	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	第一学历
	
	毕业时间
	
	毕业院校
	
	

	最高学历
	
	毕业时间
	
	毕业院校
	
	

	工作单位
	
	邮政编码
	
	邮箱
	

	身份证号
	
	办公电话
	
	手机
	

	医师资格证书编码
	
	医师执业证书编码
	

	申请进修机构
	
	申请科室(专业)
	

	申请进修时段
	  年3月份□  年9月份□
	申请进修时长
	    个月

	主要学习和工作经历
	起止时间             学校（单位）名称                职称（职务）



	现有业务水平及外语水平
	

	进修目标和需求
	

	派员单位意见
	              (盖章)         年    月    日

	进修基地意见
	科室意见
	 负责人 (签字)         年    月    日

	
	医务科意见
	医联体单位：   (是       (否
                       负责人   (签字)             年    月    日

	
	科技教育科意    见
	                                   (盖章)         年    月    日

	
	医院分管领导意      见
	分管领导签字：

                                                  年    月    日


说明：1. 此表须由进修医师本人逐项认真填写并经派员单位和进修基地审核同意并盖章。
       2. 学历从高中（中专）以后开始填写。
       3. 此表由进修基地通过信息平台上传至同级规范化进修管理办公室备案。

附表2
广元市第一人民医院

进修学员申请授权登记表
                                                 编号：
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	照片

	学 历
	
	职 称
	
	政治面貌
	
	

	工 作
单 位
	
	

	进 修
专 业
	
	进修起止时间
	            ——
	

	进修权力事项
	1.进修基地HIS系统使用权            2.处置病人权
3.开具医嘱（处方）权                4.书写病历权
5.参加门（急）诊权                  6.值班权
7.进行特殊检查（操作）权

	进修学员申请授权事项
	本人已参加岗前培训、入科培训，经科室试用并考试合格，特申请获得以下独立工作权限：
                                      签字：           年    月    日

	带教老师意见
	签字：           年    月    日

	科室主任意见
	                                        签字：           年    月    日

	科技教育科意见
	                                        盖章：           年    月    日


附表3
广元市第一人民医院
进修结业鉴定表
                                                  编号：
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	照片

	学 历
	
	职 称
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	

	进修专业
	
	进修起止时间
	      
	

	进修
基本
情况

	1.考勤管理情况：   迟到次数：               早退次数：      

病（事）假天数：          旷工天数：      
                  不假脱岗次数：            其他：

	
	2.参加教学活动情况：
  参加进修基地岗前培训       次，学习     学时；
  参加科室入科培训           次，学习     学时；
  参加学术讲座               次，学习     学时；
  参加教学查房（科主任查房）           次，学习     学时；
  参加病例讨论（疑难重症、手术、死亡病例讨论）     次，学习    学时；   
  参加专科技术操作培训       次，学习     学时。

	
	3.参加临床工作情况：
  收治住院病人数：                 处理门（急）诊人数：
  参与诊疗操作次数：               参与抢救病人例数：
  书写病历份数：                   参与手术台数（外科）：

	进修学员自我总结
本人签字：   年     月    日

	结业考评意见

	带教老师评价：
                           带教老师签字：       时间：    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：       时间：    年   月   日

	进修基地意见：
    结业考评结论：优□      良□      合格□      不合格□    
                              盖章                年    月   日


此表仅限于来我院未纳入四川省临床医师规范化进修管理平台管理的进修人员使用。
