附表1
   2014医师执业道德评定、工作成绩考核汇总表

单位盖章                                  填表人：
	序号
	医师姓名
	专业
	职业道德评定
	工作成绩考核
	备注
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	合格
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 联系电话：                            填表日期：

附加2              海淀区医师定期考核表

	医

师

基

本

信

息
	姓名：                            性别：

	
	专业技术职务：

	
	医师资格证书号码：

	
	医师执业证书号码：

	
	本次考核医师执业范围执业开始时间：       年      月

	
	执业注册所在医疗机构名称：    

	考核信息
	考核机构名称：北京市海淀区医疗资源统筹服务中心



	
	考核周期     2013 年   1   月至  2014    年  12    月

	
	考核完成时间   2014   年   12 月   20 日

	考

核

意

见
	工作业绩
	考核结果        □合格    □不合格

医师所在机构负责人（公章）

年   月   日

	
	职业道德
	考核结果        □合格    □不合格

医师所在机构负责人（公章）

年    月    日

	
	业务水平
	免试                      □   

测试方式：

临床技能                  □合格    □不合格

综合笔试                  □合格    □不合格

测试结果：                □合格    □不合格

年   月   日

	考

核

结

果
	对工作业绩考核的复核意见   □同意         □不同意

对职业道德考核的复核意见   □同意         □不同意

 考核结论：              □合格       □不合格

 医师考核机构

年   月   日


	备

注
	


注：1、在选定的□内划√

2、考核不合格原因填入备注栏。

3、对考核结果不服并提出复核申请的处理情况填入备注栏

4、其它需说明的问题记入备注栏。
5、所属考核机构名称可在北京市人力资源管理信息系统机构登记中查询。

6.此表请正反打印，每人一式两份。

附表3
满70岁以上医师登记表

填表单位（公章）：                     填表人：  
	姓名 
	性别
	年龄
	专业
	职称
	退休时间
	健康状况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


联系电话：                            填表日期：

由医疗、预防、保健机构填写上交并附身份证复印件（2013年12月31日前满70岁）。
附表4
正高级专业任职资格医师登记表

填表单位（公章）：                         填表人
	姓名
	性别
	年龄
	专业
	专业技术职称
	任职时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 联系电话：                                填表日期：

此表由医疗机构填写上交并提交职称证复印件。
附件5

                            免考医师登记表
填表单位（公章）：                         填表人
	姓名
	性别
	年龄
	专业
	专业技术职称
	任职时间
	免考原因

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：表格内填写符合免考条件医师。（考核周期内按规定通过住院医师／专科医师培训考试考核或通过上一级专业技术职务任职资格考试或评审，可视为业务水平测评合格。)

此表由医疗机构填写，并提交相关证件复印件。
附件6
2013-2014年度医师获得省部级以上科技奖励登记表

填表单位（公章）：                    填表人： 
	姓名
	年龄
	专业
	职称
	获奖名称
	颁奖单位
	获奖时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


联系电话：                           填表日期：

此表由医疗机构填写，并提交相关证明复印件。
附表7

院士及享受国务院政府特殊津贴医师登记表

填表单位（公章）                                   填表人：   
	姓名
	性别
	年龄
	专业
	职称
	院士（用√示）
	享受国务院政府特殊津贴（用√示）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


联系电话：                                         填表日期：



①如院士或享受国务院政府特殊津贴者，在相应栏目内用√示。

②此表由医疗机构填写，并提交相关证明复印件。
