附件2              护士      年度考核表

工号                      工作单位                       填表时间 

	护士

基本

信息
	姓名
	
	性别
	
	参加工作时间
	

	
	技术职称
	
	晋升时间
	

	
	执业证书编号
	

	依

法

执

业
	注册类型：         □首次注册     □延续注册        □变更注册     □重新注册
属于重新注册的护士请继续填写以下内容：

①继续医学教育考核：                

Ⅰ类学分：           其中：国家级学分：       省级学分：   

Ⅱ类学分：    

接受护士定期考核机构组织的集中培训
      学时数：               担任授课学时数：

②健康体检                            □合格           □不合格

	职

业

道

德
	树立良好的服务理念和意识：确立以“病人为中心”，尊重患者、关爱患者、服务患者的人文精神

□优秀            □良好         □合格
有无索要、收受红包、物品，以及收受各种形式的回扣等。 □有          □无

	工

作

成

绩
	岗位工作任务完成情况： 

①掌握相关护理工作制度、岗位职责、护理常规、操作规程；明确本岗位工作标准。 □优秀  □良好 □合格
②正确实施各项治疗、护理措施，为患者提供康复和健康指导。   □优秀  □良好 □合格
③危重患者护理质量                  □优秀     □良好    □合格
④护理危重患者数量      例        一级护理患者数量         例    二级护理患者数量         例  
⑤体现在本岗位解决实际问题的能力情况：  □优秀        □良好
⑥完成政府指令性工作：□有     □无                 □合格
年度获得优秀称号、良好记录或不良记录   □有     □无 ： 

	教      学      科      研
	院级三新项目
	主持
	
	参与
	
	名称
	

	
	教学情况
	在外理论授课学时数
	
	科室小讲课
	

	
	
	带研究生数
	
	教学获奖
	

	
	科研项目及立项机构
	

	
	发表论文编著、杂志、期刊
	

	业     务     水     平
	护理“三基”考核情况  理论考试：
	

	
	护理技术操作考核：
	

	科室   评价
	出勤情况：
	病假  
	名
	天天
	事假
	
	天

	
	
	产假
	
	天
	工作日
	
	天

	
	岗位职责履行情况：
	大夜班数
	
	个
	小夜班数
	
	个

	
	
	责任护士班数
	
	个
	

	
	
	其他（非临床科室根据岗位情况填写）

	
	年度医德医风考核结果：
	

	
	年度人事考核结果：
	

	护士   执业   机构   考核
	

	护士    考核    组织   意见

	标准结论:

                                                                   （公章）      

负责人签字 ：              年    月     日


