             医 师 定 期 考 核 评 价 表
	医
师
基
本
信
息
	姓 名：
	性 别：        
	出生年月：

	
	执业范围：
	技术职称：
	手机号码：

	
	医师资格证书编码： 

	
	医师执业证书编码：

	
	执业注册所在机构名称：

	
	良
好
记
录
	奖 励：                       (无      (有
完成政府指令性任务：          (无      (有（合格、不合格）

	
	不
良
记
录
	行政处罚、处分：              (无      (有
医疗事故（完全或主要责任）：  (无      (有

	考
核
信
息
	考核周期：         年     月至      年     月

	
	考核机构名称：

	个
人
述
职
报
告
	

	


	考
核
意
见
	工
作
成
绩
50’
	 
医师执业注册所在机构（公章）
年    月     日

	
	职
业
道
德
20’
	                            医师执业注册所在机构（公章）
年    月     日

	
	业
务
水
平
30’
	 

区医师定期考核机构（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
吴中区卫生局医政科            区医师定期考核机构（公章）
年    月     日

	考
核
说
明
	工作成绩评定内容：履行有关法律法规规定职责的情况；坚持日常工作，完成相应的工作量情况；主要业务工作情况，患者投诉情况等；根据卫生行政部门的调遣和所在医疗机构的安排，完成城乡医院对口支援、抢险救灾任务、突发公共卫生事件处置等情况。 
职业道德评定内容：医师恪守职业道德、遵守医德规范的情况，医师的工作作风、医患关系、团结协作情况等。评定以医务人员医德考评结果为依据。


