广东医科大学顺德妇女儿童医院

（佛山市顺德区妇幼保健院）
进修申请鉴定表

进修科目________________________
选送单位________________________ 

地    址__________________________

邮    箱__________________________

邮政编码________________________ 

电    话___________________________
姓    名___________________________
二O      年   月    日填表
广东医科大学顺德妇女儿童医院进修生管理规定
1、进修人员必须认真、如实填写进修申请表（一式两份），填写后由选送单位盖章确认同意后，连同毕业证、专业技术资格证、执业资格证、执业证、身份证等证书复印件（用A4纸复印，复印件需经选送单位审核后，注明“与原件相符”，并加盖公章）一起寄送我单位。
2、经接收科室签署意见后，由科教科/护理部审核合格者，发放进修报到通知书到邮箱，进修人员按规定时间持进修报到通知书及有关证件原件来院报到。

3、进修人员按照我院进修要求按时交纳进修及住宿等相关费用；进修期间必须严格遵守我院的各项规章制度，遵守医院的劳动纪律，服从科教科的进修安排。
4、上班时间需着装整齐，佩带进修生胸牌，工作场所严禁嬉戏、吃东西、看无关专业的书籍、杂志；对病人服务耐心周到，体现应有的医德风范。
5、进修期间无休假、婚假及探亲假，节假日按科室排班轮休，不准存假，具体请假制度按下列规定办理：两天由科室主任审批，其他教师无权批假；三天以上须到科教科办理请假手续；一周以上须持单位证明到科教科办理请假手续。进修一年，病、事假累计超过14天者，结束时我院不出具进修鉴定证明材料；严重违纪经批评无效者，或病、事假累计超过4周者，将终止进修。
6、进修生在进修期间的医疗行为必须在本院具有执业医师资格的医师指导下进行，并且需通过我院医务科审核后，方可取得处方权。进修生无独立处置病人、值班、会诊、门诊、进行临床操作的权力，不得承担带教轮转医师和实习医师的工作，不得为患者出具转诊，司法鉴定等病情证明。不得外带及使用个人设备拍摄我院病历、X光片、病理切片等各种资料和标本，如有违反者，则终止进修，并按我院相关规定处理。
8、做到虚心好学，严格遵守医疗制度，严禁出现借病人处方开药、检查等违纪行为；严禁出现医疗纠纷、差错，对因服务态度差、工作疏忽、责任心不强等原因引起的医疗纠纷或差错事故，造成工作失误或医疗事故者，一旦发现以上违纪行为立即终止进修并按我院相关规定处理，事件经过及处理意见将会通报其所在原单位，视情节严重情况追究当事人及所在原单位责任。
9、进修结束前，科室要对进修人员进行理论和技能考核，考核成绩登记在《学习培训手册》，科主任填写意见并签字盖章。进修人员拿《学习培训手册》附考核试卷到科教科盖章并登记，住宿的进修人员须到后勤总务科办理退宿舍手续。
广东医科大学顺德妇女儿童医院

（佛山市顺德区妇幼保健院）

医药卫生人员进修申请表
                        申请日期：  年   月   日
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联系电话：  0757-22662118   邮箱：sdfybjykjk2118@126.com
地    址：佛山市顺德区大良保健路3号顺德区妇幼保健院8号楼6楼--科教科

此表一式两份。报到时需提交：身份证、资格证、执业证、毕业证、学位证复印件各一份。
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