
惠州市第二妇幼保健院

进修申请鉴定表

进修科目                           

选送单位                                    

地    址                                  
邮政编码                                 

电    话                           

姓    名                            

二O 二0 年  月   日填表

惠州市第二妇幼保健院

进修人员医德医风及组织纪律承诺书

为搞好进修教学的管理及提高进修学习质量，因此进修申请人必须具备良好的医德医风和能遵守我院的进修生组织纪律，否则我院将不能受理您的进修申请。

1、进修人员应以救死扶伤、防病治病为已任，尊重病人的人格和权利，保护病人的“隐私”和秘密，杜绝对病人“冷、硬、顶、拖、推”的恶习，对病人应一视同仁。
2、廉洁行医，不以医疗工作之便谋私利，不接受病人的钱物，珍惜自己人格、国格，维护医院声誉及“白衣天使”的尊严。
3、进修人员在学期间要遵守党纪国法及医院各项规章制度，服从科室安排，不得擅自离开工作岗位。认真完成上级医生交给的医疗工作。
4、严格遵守组织纪律，进修期间不得以各种籍口请假。特殊情况需请假者，必须持原单位请假证明经科室批准后送科教科审批。办理好请假手续并做好交接班工作方可离院。并准时回院销假。
5、严格按申请时间、科室专业进修，不得随意缩短或延长进修时间，进修中途不予变换进修科室和专业。
6、进修期间需病休者，应持有急诊“病假单”，由所在科室审批，科教科备案。
7、严禁擅自向外院转CT、磁共振等一系列特殊检查；严禁擅自向外院转病人住院；严禁搭车开药。
8、严格按照各项规章制度和诊疗及操作常规进行医疗活动。书写病史要认真。要严格掌握用药指征和剂量。严格执行请示汇报制度。如造成医疗保健不良事件、医疗差错、事故者，本人及选送单位承担事故责任，按相关法律法规处理。
9、借阅病历，X光片等，要按规定办理手续。要爱护公物，按期归还，损坏丢失按制度办理赔偿。
10、进修期间，参加所在科室组织的学习，并接受大科教研组的考核，进修结束时要填写鉴定表，在科教科办理手续，交还所借用的物品后方可离院。

11、进修生必须在报到前或报到时凭科教科出具的《进修报到通知书》到有关部门一次性交清进修费用。中途退学或被终止进修者，不予退款。拖欠费用者，不再接收其单位进修生。收费标准：进修费300元/月/人。
如违反上述规定者，视情节轻重分别作出批评教育、把情况写入鉴定或终止进修退回原单位。违纪情况将直接通报原单位。

请认真阅读本承诺书，确认后请由进修人员本人签名及所在单位加盖公章，和进修申请表一起寄回。

本人签名                              单位盖章：          年     月    日
	姓名
	 
	性别
	 
	年龄
	 
	籍贯
	 

	毕业院校
	 
	学习年限
	 
	毕业时间
	 

	何时参加工作
	 
	现  职

 务（称）
	
	参加共产党

共青团时间
	 

	学历
	起止年月
	学校名称

	
	 
	 

	主要经历
	起止年月
	工作单位
	职务

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	

	
	
	
	

	本人专业水平
	 

	进修期限
	 

	进修要求
	 

	单位盖章（公章）                 年    月  日     


学习记录
	独立操作记录

	操作名称
	病历号
	操作时间
	带教老师

	
	
	 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


学习记录
	参与教学活动记录（讲课、查房、阅片、分析会等）

	操作名称
	病历号
	操作时间
	带教老师

	
	
	 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


职能管理记录
	内容
	内容
	时间
	职能部门
	经办人

	(  感控监督

(  授权管理

(  日常督导
	
	 
	
	

	(  感控监督

(  授权管理

(  日常督导
	
	
	
	

	(  感控监督

(  授权管理

(  日常督导
	
	
	
	

	(  感控监督

(  授权管理

(  日常督导
	
	
	
	

	(  感控监督

(  授权管理

(  日常督导
	
	
	
	

	(  感控监督

(  授权管理

(  日常督导
	
	
	
	

	(  感控监督

(  授权管理

(  日常督导
	
	
	
	

	(  感控监督

(  授权管理

(  日常督导
	
	
	
	

	(  感控监督

(  授权管理

(  日常督导
	
	
	
	

	(  感控监督

(  授权管理

(  日常督导
	
	
	
	

	(  感控监督

(  授权管理

(  日常督导
	
	
	
	

	(  感控监督

(  授权管理

(  日常督导
	
	
	
	

	(  感控监督

(  授权管理

(  日常督导
	
	
	
	

	(  感控监督

(  授权管理

(  日常督导
	
	
	
	


进修结束鉴定
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请将表格发送至科教科hzsbjykjk@126.com

