医技人员进修

申 请 表

进修科室              

姓   名              

选送单位              

单位地址              

填表日期     年  月  日

进修时长           个月
扬州大学附属淮安医院

淮安市第五人民医院
进修人员须知

为了加强进修人员的管理，提高进修质量和医疗服务水平，凡来我院进修学习人员要遵守如下规定：

    1、进修期间，要遵守本院各项规章制度，学习态度端正、医德医风、服务态度良好；

    2、每次讲座不得无故缺席，不能迟到早退；要服从安排，按时上、下班，不可擅自离岗；

    3、请假一定要履行手续，不得擅自回家或请假逾期不归；

    4、在进修期间，要遵守本院的诊疗常规，如因医疗质量或服务态度而造成医疗差错或纠纷者，要按医院规定予以处理；

    5、进修期间，本院将不定期检查学习和工作情况，如发现无故旷课、学习不认真、病历书写不规范、服务态度差等，责成限期改正，直至中止进修；

    6、报到时要携带进修申请表，医师执业证资格证复印件，最高学历毕业证书、职称证书复印件及1寸近照2张；
7、进修申请表上进修医师所在单位领导签署意见，单位盖章；
8、进修结束后所进修科室主任填写结业考核和鉴定，组织鉴定后医务处办理结业证书。
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	申请进修科室
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淮安市第五人民医院进修医师结业鉴定表
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