
	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：

	
	本次考核医师执业类别执业开始时间：    年    月

	
	执业注册所在医疗机构名称：


	
	完成政府指令性任务情况      □合格    □不合格

	
	在工作中推广应用成熟医疗技术情况  □合格  □不合格

	考核信息
	考核周期         年      月至      年      月

	
	考核完成时间        年      月      日

	
	考核机构名称：

	考核意见
	工作成绩
	完成工作数量    □合格    □不合格
完成工作质量    □合格    □不合格

其他

医师执业机构（公章）

年  月  日

	考
核

意

见
	职业道德
	医师执业机构（公章）

年    月   日

	
	业务水平
	测试方式：

测试结果：            □合格    □不合格

考核机构（公章）

年   月   日

	考
核

结

果
	对工作成绩和职业道德的复核意见 □同意 □不同意

考核结论                    □合格    □不合格

考核机构（公章）

年   月   日

	备
注
	


《淄博市医师定期考核鉴定表》填表说明

一、基本情况

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、此表由医疗机构统一填写打印，正反两页，一式两份。

二、医师基本信息栏填写

1、本次考核医师执业类别执业开始时间：该医师现执业地点执业注册时间或变更注册时间。

2、执业注册所在医疗机构：《医师执业证书》注册执业地点。

三、考核信息栏

1、考核周期：2008年1月（2008年2月以后执业注册或变更注册者为执业注册或变更注册时间）至2009年12月；

2、考核完成时间：2010年2月25日；

3、考核机构：100张床位以上的医疗卫生机构为该机构；其他医疗卫生机构为其注册卫生行政部门。

四、考核意见栏

1、工作成绩、职业道德栏的日期统一填写2010年1月20日；考核意见职业道德栏填“合格”。

2、业务水平测试方式：填写“理论知识考试”。

3、业务水平考核机构：100张床位以上的医疗卫生机构为该机构；其他医疗卫生机构为其注册卫生行政部门。 

4、业务水平栏的日期统一填写2009年12月31日。

五、考核结果栏

考核机构为该医疗卫生机构的注册卫生行政部门。日期统一填写2010年2月28日。
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