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附件1

    订单定向农村卫生人才（专科层次）培养需求表

填报单位（公章）：              卫生局                            填报日期：      年    月    日

	序号
	县（区）基层医疗卫生机构名称
	需求情况
	备  注

	
	
	2013年
	2014年


	2015年


	

	
	
	临床医学
	中医学
	临床医学
	中医学
	临床医学
	中医学
	

	
	××县（区）××卫生院（社区卫生服务中心）
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件2
订单定向农村卫生人才（本科层次）培养需求表

填报单位（公章）：          卫生局                             填报日期：     年     月     日

	序号
	县（区）医疗卫生机构名称
	需求情况
	备  注

	
	
	2013年
	2014年


	2015年


	

	
	
	临床医学
	中医学
	临床医学
	中医学
	临床医学
	中医学
	

	
	××县（区）××医院
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件3

全科医师规范化培训需求表
   填报单位（公章）：             卫生局                     填报日期：      年     月    日
	序号
	县（区）医疗卫生机构名称
	需求情况
	备  注

	
	
	2013年
	2014年
	2015年
	

	
	××县（区）××医院
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	


注：如有其他说明可填在备注栏上
www.med126.com

