                                    编号：              
河北医科大学第二医院

  专业医师进修表


进修科目                      

姓    名                      

单位名称                      
邮政编码                      

联系电话                      
年       月       日

联系电话：87044712或66002043

申请进修医师管理须知

    为了做好接收进修人员工作，严把进修质量关，我们制定以下须知：

一、资历：

1、毕业证书原件（全日制医学院校毕业、本科及以上学历）

2、《医师资格证书 》获得时间三年以上，《医师执业证书》获得时间二年以上（原件和复印件）。

3、招收进修人员仅限县级以上医院（凡县级以下医院及民营医院进修生一律不收）。

二、流程：

     进修医师持证件、证书原件经医务处审查、合格--------由医务处向进修医师出具进科通知书-------- 进修医师持进科通知书--------------向所进科室主管进修主任报道--------- 科室主管主任负责安排进修事宜。

三、业务考核：

1、基本理论        2、基本技能         3、自带大病历一份

四、岗前培训：

1、我院的有关规章制度             2、注意事项          

五、进修过程中的管理：

1、进修生病、事假，向科室请假不得超过一周，并报医务处备案。超过一周者，必须由医务处直接审批方可离院，累计请假超过一月者。取消进修资格，并书面通报选送单位。

2、进修结束后，由所在科室负责带教导师、科主任考核后签署考核意见并签字，并到医务处办理进修结业手续。

五、其它事项：

1、填写进修医师申请表一式二份。

2、准备电子版一寸数码照片或发邮件至zhaopian2041@126.com并注明进修科室、进修医师姓名。

3、进修费用一律免除，白大衣及相关学习用品自带，食宿自理。

3、任何临床、医技科室不得以任何名义私自接收进修医师；如一经查实，凡因此引发医患纠纷，由科室全额承担。

9、本解释权为医务处所有。                            
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