[image: image1.png]71 WWW.MED126.COM






附件1
江苏省中医住院医师规范化培训理论考试资格审核表
	姓  名
	
	证件类型
	

	证件号
	
	学  历
	

	学  位
	
	毕业专业
	

	培训专业
	
	培训年限
	

	培训基地
	
	工作单位
	

	入培时间
	
	执业类别
	

	培训情况（是否符合规定）：

	轮转科室
	起止年月
	是否完成
培训计划
	轮转科室
	起止年月
	是否完成
培训计划

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	阶段考核情况
	

	青苗培养工程、跟师学习情况
	

	公共科目考试情况
	

	培训基地（医院）初审意见：
我已审核该医师的培训登记手册、考核手册、青苗培养工程、跟师学习记录等相关材料，以上内容来源于上述材料，内容真实。
审核人签名：          单位公章：
                     年  月  日
	市卫生计生委复审意见：
我已复审该医师的培训登记手册、考核手册、青苗培养工程、跟师学习记录记录等相关材料，以上内容来源于上述材料，内容真实。
复审人签名：              单位公章：
                          年  月  日


附件2
江苏省中医类别全科医生（中医助理全科）规范化培训
理论考试资格审核表
	姓  名
	
	证件类型
	

	证件号
	
	学  历
	

	学  位
	
	毕业专业
	

	培训专业
	
	培训年限
	

	培训基地
	
	社区实践基地
	

	工作单位
	
	入培时间
	

	社区实践时间
	
	执业类别
	

	培训情况（含社区实践内容）（是否符合规定）：

	轮转科室
	起止年月
	是否完成
培训计划
	轮转科室
	起止年月
	是否完成
培训计划

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	阶段考核情况
	

	跟师学习情况
	

	全科医学及相关理论知识考试成绩
	

	培训基地（医院）初审意见：
我已审核该医师的培训登记手册、考核手册、跟师学习记录等相关材料，以上内容来源于上述材料，内容真实。
审核人签名：          单位公章：
                     年  月  日
	市卫生计生委复审意见：
我已复审该医师的培训登记手册、考核手册、跟师学习记录记录等相关材料，以上内容来源于上述材料，内容真实。
复审人签名：              单位公章：
                          年  月  日


附件3
江苏省中医住院医师规范化培训第二阶段理论考试

资格审核表

	姓  名
	
	证件类型
	

	证件号
	
	学  历
	

	学  位
	
	毕业专业
	

	培训专业
	
	培训年限
	

	培训基地
	
	工作单位
	

	执业类别
	
	入培时间
	

	  第一阶段合格证书取得时间：

	培训情况（是否符合规定）：

	轮转科室
	起止年月
	是否完成
培训计划
	轮转科室
	起止年月
	是否完成
培训计划

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	阶段考核情况
	

	青苗培养工程、跟师学习情况
	

	培训基地（医院）初审意见：
我已审核该医师的培训登记手册、考核手册、青苗培养工程、跟师学习记录等相关材料，以上内容来源于上述材料，内容真实。
审核人签名：          单位公章：
                     年  月  日
	市卫生计生委复审意见：
我已复审该医师的培训登记手册、考核手册、青苗培养工程、跟师学习记录记录等相关材料，以上内容来源于上述材料，内容真实。
复审人签名：              单位公章：
                          年  月  日


附件4
江苏省住院医师/专科医师规范化培训（中医）理论考试资格审核名册
填报单位（公章）:                        填报人签名：                      填报日期  年 月 日：
	序
号
	培训医院
	工作医院
	执业
类别
	姓名
	性别
	培训科目
	培训起止时间
	学历
	毕业证书编号
	考试阶段
（住院医师、专科医师）
	考试
科目
	报考资格材料
	报考资格
材料编号
	青苗培养
工程
完成与否
	取得
一阶段
合格证书
时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：
1.执业类别必须为中医或中西结合。
2.培训科目一阶段统一填中医，二阶段按《实施细则》培训计划与要求所列科目填写。
3.学历填大专、本科、硕士、博士，以所提供证书为准。
4.考试阶段填一阶段或二阶段。
5.考试科目一阶段统一填中医通科，二阶段填中医内科或中医外科。
6.报考资格材料一栏填写“医师执业证书”或“医师资格证书”或“已通过国家执业医师资格考试的成绩单”。
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