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附件2

2015年度申请《住院医师规范化培训第一阶段合格证书》人员登记表

培训基地医院：   （盖章）     填表人：     填表日期：   年   月   日   市卫计委审核人：  （签字并盖公章）    年  月  日

	序号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	学历
	学位
	执业医师执业证书编码

（注册后编码）
	培训专科
	合格证书编码
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注： 1、合格证书编码一栏由市卫生计生委或驻济委属（管）医疗机构填写，其他项目均由培训基地医院填写，培训专科项严格

按照附件1“培训专科”填写。

2、本表B4纸打印一式四份（每份均需按此表格式打印，改变格式表格不予审核），由市卫生计生委核准后报省住院医师规

范化培训中心验印，验印后登记表省卫生计生委、省住培中心、市卫生计生委和培训基地医院各存档一份。

省住培中心复核人： （签字并盖公章）             年    月    日             省卫生计生委意见：            年    月    日
   附件3
2015年度申请《住院医师规范化培训合格证书》人员登记表
培训基地医院：      （盖章）     填表人：     填表日期：   年   月   日   市卫计委审核人：  （签字并盖公章）    年  月  日
	序号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	学历
	学位
	通过第一阶段
考试时间
	第一阶段
合格证书编码
	培训专科
	合格证书
编码
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注： 1、合格证书编码一栏由市卫生计生委或驻济委属（管）医疗机构填写，其他项目均由培训基地医院填写，培训专科项严格
按照附件1“培训专科”填写。
2、本表B4纸打印一式四份（每份均需按此表格式打印，改变格式表格不予审核），由市卫生计生委核准后报省住院医师规
范化培训中心验印，验印后登记表省卫生计生委、省住培中心、市卫生计生委和培训基地医院各存档一份。
省住培中心复核人： （签字并盖公章）            年   月   日             省卫生计生委意见：           年   月   日
附件4
2015年度办理住院医师规范化培训第一阶段
合格证书人数汇总表
单位：（盖章）                  填表人：              联系电话：

	序号
	培训专科
	合格人数
	办证人数
	未办证书人员名单及原因

	1
	内科
	
	
	

	2
	外科
	
	
	

	3
	妇产科
	
	
	

	4
	儿科
	
	
	

	5
	急诊科
	
	
	

	6
	眼科
	
	
	

	7
	耳鼻咽喉科
	
	
	

	8
	口腔科
	
	
	

	9
	皮肤科
	
	
	

	10
	麻醉科
	
	
	

	11
	医学影像科
	
	
	

	12
	神经内科
	
	
	

	13
	康复医学科
	
	
	

	14
	肿瘤科
	
	
	

	15
	临床病理科
	
	
	

	16
	精神科
	
	
	

	17
	医学检验科
	
	
	

	18
	全科医学科
	
	
	

	合计
	　
	
	
	


附件5
2015年度办理住院医师规范化培训
合格证书人数汇总表
单位：（盖章）               填表人：               联系电话：
	序号
	培训专科
	合格人数
	办证人数
	未办证书人员名单
及原因

	1
	心血管内科
	　
	　
	　

	2
	呼吸内科
	　
	　
	　

	3
	消化内科
	　
	　
	　

	4
	肾脏内科
	　
	　
	　

	5
	血液内科
	　
	　
	　

	6
	内分泌科
	　
	　
	　

	7
	风湿免疫科
	　
	　
	　

	8
	危重病科
	　
	　
	　

	9
	感染科
	　
	　
	　

	10
	急诊内科
	　
	　
	　

	11
	普通外科
	　
	　
	　

	12
	骨科
	　
	　
	　

	13
	胸外科
	　
	　
	　

	14
	心血管外科
	　
	　
	　

	15
	泌尿外科
	　
	　
	　

	16
	神经外科
	　
	　
	　

	17
	烧伤外科
	　
	　
	　

	18
	整形外科
	
	　
	　

	19
	妇科
	
	　
	　

	20
	产科
	
	　
	　

	21
	小儿内科
	　
	　
	　

	22
	小儿外科
	　
	　
	　

	序号
	培训专科
	合格人数
	办证人数
	未办证书人员名单
及原因

	23
	眼科
	
	
	

	24
	耳鼻咽喉科
	
	
	

	25
	口腔内科
	
	
	

	26
	颌面外科
	
	
	

	27
	口腔整形科(正畸与修复)
	
	
	

	28
	皮肤科
	
	
	

	29
	麻醉科
	
	
	

	30
	放射诊断科
	
	
	

	31
	超声诊断科
	
	
	

	32
	核医学
	
	
	

	33
	神经内科
	
	
	

	34
	康复医学科
	
	
	

	35
	肿瘤内科
	
	
	

	36
	肿瘤外科
	
	
	

	37
	肿瘤放疗科
	
	
	

	38
	临床病理科
	
	
	

	39
	精神科
	
	
	

	40
	医学检验科
	
	
	

	合计
	　
	
	
	


附件6
2015年外单位委培住院医师规范化培训人员信息表
 培训基地医院： （盖章）              培训基地医院负责人签字：            填表人：          联系电话：
	姓名
	性别
	学历
	学位
	工作单位
	培训起止时间 
	培训阶段
	培训专科
	备注

	
	
	
	
	
	（  年  月--  年  月）
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