德  宏  州  人  民  医  院

进  修  手  册

姓        名：              

单        位：              

申请进修科室：              

联 系 电 话：              

年    月    日

进修须知

1.申请到我院进修的人员必须具有中专以上学历，在相应岗位工作2年以上，且必须具有执业医师或执业助理医师执业证书，否则进修结束后不予发放进修结业证书。

2.申请人员将本表填写完后，由所在单位盖章并交到我院医务科，待医务科安排后通知申请人员所在医院，方可按通知时间报到进修。

3.申请进修要求临床科室不少于6个月，医技科室不少于3个月,未达到进修时限要求的不予发放结业证书。

4.报到时需缴纳相关费用，携带小一寸彩色照片一张，自带工作服，随进修申请表附带执业证和资格证书复印件各一份。

5.来我院进修人员须遵守我院各项规章制度，违反相关规定者，我院将通知其所在单位，同时不发进修结业证。

6.进修期间遵守劳动纪律，服从科室安排，坚守工作岗位，不得随意更改进修专业和时间，如有特殊原因，必须有选送单位来函说明。请假须逐级审批，请假三天以内者，由科室主任审批，三天以上者由科室主任批准后到医务科审批备案。

7.进修学习期间，除完成临床培训学习外，须参加一定量的理论知识培训，原则上每月参加理论培训不少于2次。

8.为保护妇女儿童身体健康，本院不接收孕期及哺乳期医师进修学习。进修期间一经发现怀孕，我院将通知本人及所在单位结束进修。

9.进修期间发生的一切人身损害事故由进修人员自己承担。

注：请双面打印本进修申请表。如有疑问请拨打电话0692--2139062。
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进修人员综合考评表

	进修科目
	
	进修时间
	

	指标
	基本要求
	分值
	考评得分

	职业道德
	遵纪守法，规范行医，有责任心，对待患者服务态度好，细心、耐心、专心、尊重师长，团结友爱。
	10
	

	劳动纪律
	遵守工作制度，服从科室安排，坚守工作岗位。病假：   天；

事假：   天；旷工：   天。
	15
	

	临床专业能力
	完成科室规定的临床工作任务，掌握规定的临床诊疗技能。包括分析、诊断、鉴别诊断处理疾病能力、诊断操作和手术技能。
	30
	

	医疗文件书写
	按要求规范书写病历及各种医疗文书。
	20
	

	理论学习
	积极参与学术活动及科室业务学习。
	10
	

	实践操作考核
	根据专业特点有针对性的进行实践操作考核（考核范围参照：心肺复苏、无菌操作、体格检查、“三穿”等基本操作）。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
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	综合得分
	                        带教老师签名：
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	根据专业特点有针对性的进行实践操作考核（考核范围参照：心肺复苏、无菌操作、体格检查、“三穿”等基本操作）。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
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