
晋医会便字〔2014〕10号

山西省医学会

关于推进山西省2014年度住院医师规范化培训

招录工作进度的通知
各住院医师规范化培训基地：

根据省卫生计生委下发的《关于做好2014年度山西省住院医师规范化培训招录工作的通知》（晋卫办科教发〔2014〕37号）精神，按照国家卫生计生委对2014年度招录工作的要求，为进一步推进我省2014年住院医师规范化培训招录工作，现将招录工作的具体时间进度安排如下：
	2014年12月15日前
	各基地完成招生简章的发布工作

	2014年12月31日前
	学员网上报名，培训基地将考核招录具体方案报送省医学会

	2015年1月10日前
	各基地完成（现场）资格审核，将拟报考学员信息汇总表（附件1）报送省医学会（第一志愿和第二志愿需分开汇总）

	2015年1月20日前
	各基地完成本基地第一志愿招录工作（包括培训减免认定工作）

	2015年1月25日前
	未招满学员的培训基地完成本基地第二志愿招录工作（包括培训减免认定工作）

	2015年1月31日前
	各培训基地将招录信息及培训减免信息（附件2、3）报送省医学会


请各培训基地严格按照进度安排要求，合理安排本基地招录工作。

联系人：张少然   张  婷

联系电话：0351-4639154，15803437893

邮箱：164860750@qq.com
附件：1. 2014年山西省住院医师规范化培训基地拟报考学员信息汇总表
2. 2014年山西省住院医师规范化培训学员拟录取学员登记表
3．2014年山西省住院医师规范化培训拟录取学员统计表
       山西省医学会

        2014年12月15日
附件1
2014年山西省住院医师规范化培训基地拟报考学员
信息汇总表

 培训基地医院：（盖章）    
                 报考总人数      人

	序号
	姓名
	委培单位
	报考专业
	是否符合报考条件
	申请培训时间（年）
	是否申请减免年限
	申请减免年限（年）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


基地填表人：           电话：               基地负责人：
        电话：

填报时间：    年    月    日

注：1.此表需同时上报Excel格式的电子版。

2.未申请减免培训年限的填“0”。

附件2

2014年山西省住院医师规范化培训学员拟录取学员登记表

培训基地（医院）：                    （公章）                 合计人数：     人          核定招生人数：     人

	序号
	专业基地（科室）名称
	姓 名
	性别
	身份证号码
	毕业院校
	学历
	专业
	毕业时间（年、月）
	委培单位
	委培单位所在市
	是/否有医师资格证
	是/否减免培训年限
	最终确定培训时间（年）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


基地填表人：            电话：          基地负责人：         电话：            填报时间：    年    月    日

注：此表需同时上报Excel格式的电子版
附件3

2014年山西省住院医师规范化培训拟录取学员统计表

培训基地（医院）：             （公章）         合计人数：     人
	项目
	招收人数（人）
	
	项目
	招收人数（人）

	内科
	
	
	口腔全科
	

	儿科
	
	
	口腔内科
	

	急诊科
	
	
	口腔颌面外科
	

	皮肤科
	
	
	口腔修复科
	

	精神科
	
	
	口腔正畸科
	

	神经内科
	
	
	口腔病理科
	

	康复医学科
	
	
	口腔颌面影像科
	

	外科
	
	
	
	

	外科（神经外科方向）向）
	
	
	中医
	

	外科（胸心外科方向）
	
	
	中医全科
	

	外科（泌尿外科方向）
	
	
	
	

	外科（整形外科方向）
	
	
	应届生
	

	骨科
	
	
	往届生
	

	儿外科
	
	
	社会人
	

	妇产科
	
	
	本院委培人
	

	眼科
	
	
	其他院委培人（含协同医院）
	

	耳鼻咽喉科
	
	
	
	

	麻醉科
	
	
	
	

	临床病理科
	
	
	博士研究生
	

	检验医学科
	
	
	硕士研究生
	

	放射科
	
	
	本科生
	

	超声医学科
	
	
	大专生及其他
	

	全科
	本科及以上
	
	
	减免培训年限
	1年
	

	
	专科及以下
	
	
	
	2年
	


  基地填表人：        电  话：          基地负责人：        电话：          

                                                填表日期：


注：此表需同时上报Excel格式的电子版
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