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附件8

医师行为记录表

医师执业注册单位：

考核周期：   年   月   日 ——    年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	科室
	

	医师执业证书编码
	

	良好行为记录（注明时间）
	

	不良行为记录（注明时间）
	

	填表人：                                              

                                          所在单位（盖章）：

                                                       年   月   日


注：根据附件6、附件7填写此表。医学全在线
www.med126.com 

bbs.med126.com 

国内大型医学考试网站。致力于为中国医务工作者提供动力，专注于医学考试培训、医学人文发展、医药数据标准建设。
联系：http://www.med126.com/ 

邮箱： med126@163.com
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