中 南 大 学

临床医师临床业务能力考核手册
姓          名                      
所  在  医  院                      
从  事  专  业                      

现有专业技术职务                    
拟晋升专业技术职务                   

中南大学人事处

中南大学医院管理处

     年  月

填  表  说  明
1、此表作为本校临床医师（晋升）考核的记录表，请保持完整，不得丢失、损坏。

2、所填病种和操作（手术）记录的病人住院号必须准确，便于学校查实。

3、科室鉴定意见由科室负责人填写，医疗差错事故情况和医院鉴定意见由医务部填写，其他内容由被考核者本人填写。所有内容必须真实可靠，否则，视为论虚作假，全部资料予以否认。

4、此表在晋升业绩考核前上交医院医务部，以便医院管理处组织人员进行查实。

。
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	技术操作名称
	学校要求例数
	自己完成例数
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晋升前临床医疗工作审查表

	姓名          性别      出生年月         本科毕业时间                  
本科毕业学校                                                           

最高学位         获得学位学校与时间                                    

现有技术职称及晋升时间                                                 

	医疗工作时间（科室与医院证明）：
    年  月至  年   月   周，其中：病房   周，门诊   周，急诊   周

    年  月至  年   月   周，其中：病房   周，门诊   周，急诊   周

    年  月至  年   月   周，其中：病房   周，门诊   周，急诊   周

    年  月至  年   月   周，其中：病房   周，门诊   周，急诊   周

    年  月至  年   月   周，其中：病房   周，门诊   周，急诊   周

    年  月至  年   月   周，其中：病房   周，门诊   周，急诊   周

	科室对考核者医德医风、执业道德、劳动纪律和临床工作能力的鉴定意见：

科室负责人签字：

                                                       年   月    日

	考核期内医疗差错、事故登记情况（由医务办证明，在相应位置打“√”）

医疗差错：  无 ，  有 ，定性为   大，  中，  小差错。

医疗事故：  无 ，  有 ，定级为   1，  2，  3，  4 级医疗事故。

考核期内发生对医院或社会有影响的投诉情况：

  无   ，  有  ，  次，投诉原因                                      

	医院对考核者的医德医风、执业道德、劳动纪律和临床工作能力的鉴定意见：

医院领导签字并盖章

年   月    日

	中南大学医院管理处意见：

医院管理处签字并盖章

年   月    日


诊治病种与技术（手术）操作登记表
	 日  期
	住 院 号
	诊     断
	操作（手术）名称
	操作

排位
	是否

成功

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合        计
	
	成功率
	


注：操作排位请注明为施术者或一、二、三助手等。
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