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	2016年住院医师规范化培训招收计划

	培训基地
	联系人
	联系电话
	培训名额
	西医计划
	中医计划

	
	
	
	
	全科
	儿科
	精神科
	妇产科
	其他
	中医全科
	中医其他

	黑龙江省医院
	王亦薇
	0451-88025711
	70
	12
	5
	　
	　
	53
	　
	　

	哈尔滨医科大学附属第一医院
	董靖竹
	0451-85552322
	80
	25
	6
	4
	10
	35
	　
	　

	哈尔滨医科大学附属第二医院
	韩冰
	0451-86605897
	110
	18
	5
	　
	10
	77
	　
	　

	哈尔滨医科大学附属第三医院
	陈玉英
	0451-86298711
	100
	17
	　
	　
	　
	83
	　
	　

	哈尔滨医科大学附属第四医院
	王娜
	0451-82576543
	100
	17
	6
	2
	10
	65
	　
	　

	大庆市人民医院
	刘颖新
	0459-6612805
	60
	10
	6
	12
	5
	27
	　
	　

	齐齐哈尔市第一医院
	齐明生
	0452-2683190
	80
	14
	5
	2
	10
	49
	　
	　

	齐齐哈尔医学院附属第二医院
	金晓秋
	0452-2739689
	60
	10
	4
	4
	5
	37
	　
	　

	牡丹江医学院红旗医院
	周辉华
	0453-6602142
	70
	12
	5
	1
	8
	44
	　
	　

	佳木斯大学附属第一医院
	李雅江
	0454-8623450
	100
	17
	8
	　
	8
	67
	　
	　

	黑龙江省中医医院
	徐悦泽
	0451-55644447
	40
	　
	　
	　
	　
	　
	5
	35

	黑龙江省中医药大学附属第一医院
	韩雪燕
	0451-82111401转5166
	40
	　
	　
	　
	　
	　
	5
	35

	黑龙江省中医药大学附属第二医院
	杨福彪
	0451-87090237
	30
	　
	　
	　
	　
	　
	3
	27

	齐齐哈尔市中医医院
	陈怡寒
	0452-6021342
	30
	　
	　
	　
	　
	　
	3
	27

	佳木斯市中医医院
	吴君
	0454-5699180
	20
	　
	　
	　
	　
	　
	2
	18

	牡丹江市中医医院
	孙殿生
	0453-6661206
	40
	　
	　
	　
	　
	　
	2
	38

	大庆油田总院
	蒋延彬
	13314599520
	60
	15
	5
	　
	8
	32
	　
	　

	黑龙江省农垦总局总医院
	陈敏
	0451-55197991
	40
	8
	1
	　
	5
	26
	　
	　

	齐齐哈尔医学院附属第三医院
	杜红梅
	0452-2697277
	60
	15
	5
	　
	5
	35
	　
	　

	哈尔滨市第一医院
	杜晶
	0451-84883079
	70
	15
	2
	　
	5
	48
	　
	　

	牡丹江市第二医院
	于志远
	18545317557
	50
	10
	3
	　
	5
	32
	　
	　

	大庆龙南医院
	李显伟
	0459-5910520
	60
	15
	4
	　
	5
	36
	　
	　

	鹤岗市人民医院
	沙一岭
	0468-3855480
	50
	10
	3
	　
	5
	32
	　
	　

	鸡西矿业集团总医院
	李金梅
	0467-2724746
	40
	8
	3
	　
	6
	23
	　
	　

	佳木斯市中心医院
	张国新
	0454-8602266
	30
	8
	2
	　
	5
	15
	　
	　

	齐齐哈尔医学院附属第一医院
	白洁
	0452-6863679
	40
	8
	1
	　
	5
	26
	　
	　

	鸡西市人民医院
	王永
	0467-2682025
	50
	10
	3
	　
	6
	31
	　
	　

	绥化市第一医院
	张升
	0455-8720050
	50
	10
	3
	　
	5
	32
	　
	　

	牡丹江市第一医院
	宋丽君
	13604833165
	50
	10
	1
	　
	5
	34
	　
	　

	伊春林业中心医院
	武微
	0458-3765900
	25
	6
	2
	　
	4
	13
	　
	　

	哈尔滨市儿童医院
	冯冬菲
	0451-84881328
	15
	　
	12
	　
	　
	3
	　
	　

	佳木斯大学附属口腔医院
	唐杰
	13009778716
	20
	　
	　
	　
	　
	20
	　
	　

	哈尔滨市中医医院
	赵金坤
	0451-87122697
	20
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	20

	大庆市中医医院
	王艳春
	0459-5865288
	20
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	20

	合计
	　
	　
	1780
	300
	100
	25
	140
	975
	20
	220


附件2：

2016年黑龙江省住院医师规范化培训申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	 
	   二寸照片

	身份证号
	
	

	毕业院校
	
	毕业年份
	
	

	学历
	
	毕业专业
	
	

	学位
	
	学位类型
	
	身份类型
	

	申报培训基地
	
	申报专业
	

	工作单位
	

	家庭住址
	

	是否执业
	
	执业医师资格证号
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	委派

单位

意见
	                     院长签字：

                   单位公章

	地市

卫计

委

意见
	                    负责人签字：

                                     单位公章        

	培训

基地

意见
	             基地负责人签字：

                  单位公章


附件3：

黑龙江省住院医师规范化培训报名汇总表
	姓名
	性别
	年龄（岁）
	身份证号码
	毕业

院校
	毕业

年月
	学历
	学位
	学位类型
	身份类型
	毕业

专业
	申报培训基地
	所在单位

（委派生）
	家庭住址

（社会生）
	执业医师

资格证号
	联系

方式
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   培训基地（单位盖章）：          填表人（签字）：
       
 联系电话：


     填报时间：        年     月     日
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