附件1：
考核机构与被考核机构名单（一）
受委托的考核机构名称：海宁市医学会（挂靠市人民医院）
	被考核机构名称
	被考核机构名称
	被考核机构名称

	海宁博爱医院
	海宁市教育园区医务室
	海宁微笑口腔门诊部

	海宁市许村中心卫生院
	海宁市斜桥中学医务室
	海宁刘喜牙科诊所 

	海宁市许村镇许巷卫生院
	上海外国语大学附属浙江宏达学校医务室
	海宁袁秀春牙科诊所

	海宁市许村镇沈士卫生院
	海宁市梅园幼儿园医务室
	海宁周王庙杨明口腔诊所

	海宁市长安镇卫生院
	海宁市机关幼儿园医务室
	海宁庆云罗家弃牙科诊所

	海宁市周王庙镇卫生院
	海宁市紫微幼儿园医务室
	海宁王琴芳牙科诊所

	海宁市盐官卫生院
	海宁市实验幼儿园医务室
	海宁徐兴亮牙科诊所

	海宁市斜桥中心卫生院
	海宁市看守所医务室
	海宁刘海龙牙科诊所

	海宁市丁桥镇卫生院
	海宁市委老干部局医务室
	海宁冯冬雄牙科诊所

	海宁市丁桥镇新仓卫生院
	海宁市金潮实业有限公司医务室
	海宁宋激牙科诊所

	海宁市计划生育宣传技术指导站门诊部
	浙江钱江生物化学股份有限公司医务室
	海宁丰士戚海潮牙科诊所

	浙江米赛丝绸有限公司卫生所
	海宁比尔特针织有限公司医务室
	海宁长安冯志金牙科诊所   

	海宁卫生学校医务室
	海宁广源化纤有限公司医务室
	海宁袁花董曙牙科诊所

	海宁市高级中学医务室
	海宁市厚峰服饰有限公司医务室
	海宁硖石邓维文牙科诊所

	浙江省海宁中学医务室
	海宁中国皮革城医务室
	海宁许村冯法坤牙科诊所

	海宁市第一中学医务室
	海宁长安冠美口腔门诊部
	海宁斜桥罗家弃口腔诊所

	海宁市第三中学医务室
	海宁马桥永兴口腔门诊部
	海宁李森牙科诊所

	海宁市实验初级中学医务室
	海宁许村康齿口腔门诊部
	


注：公立医院、卫生院均包括一体化管理的门诊部、分院、社区卫生服务站及村卫生室等医疗机构。

市医学会联系人：李军，联系电话：87031067，邮箱：870021@sohu.com

考核机构与被考核机构名单（二）
受委托的考核机构名称：海宁市中医学会（挂靠市中医院）
	被考核机构名称
	被考核机构名称

	海宁富春骨伤医院
	海宁海昌中西医结合门诊部

	海宁市黄湾镇卫生院
	海宁长海中西医结合门诊部

	海宁市袁花中心卫生院
	海宁中骏仁济中西医结合门诊部

	海宁市袁花镇谈桥卫生院
	海宁长安广仁中西医结合门诊部

	海宁市硖石街道卫生院
	海宁光大中西医结合门诊部

	海宁市海昌街道双山卫生院
	海宁翟珠妹针灸推拿诊所

	海宁市海昌街道狮岭卫生院
	海宁陆根良中医骨伤科诊所

	海宁市马桥街道医院
	海宁长安邱根贤针灸推拿诊所

	海宁市海洲街道卫生院
	海宁黄湾曹建良中医骨伤科诊所


注：公立医院、卫生院均包括一体化管理的门诊部、分院、社区卫生服务站及村卫生室等医疗机构。

市中医学会联系人：周月强，联系电话：87090120，邮箱：hnzyq5527@163.com

考核机构与被考核机构名单（三）
受委托的考核机构名称：海宁市预防医学会
	被考核机构名称

	市疾病预防控制中心
	市卫生监督所


考核机构与被考核机构名单（四）
	受委托的考核机构名称
	被考核机构名称

	海宁市人民医院
	海宁市人民医院

	海宁市中医院
	海宁市中医院

	海宁市第三人民医院
	海宁市第三人民医院

	海宁市第四人民医院
	海宁市第四人民医院

	海宁市妇幼保健院
	海宁市妇幼保健院

	海宁森桥医院
	海宁森桥医院


附件2：

医师定期考核表

	医
师

基

本

信

息
	姓名：                            性别：

	
	专业技术职务：

	
	医师资格证书号码：

	
	医师执业证书号码：

	
	本次考核医师执业范围执业开始时间：       年      月

	
	执业注册所在医疗机构名称：

	
	完成政府指令性任务情况             □合格    □不合格

	
	在工作中推广应用成熟医疗技术情况   □合格    □不合格

	考核信息
	考核周期         年      月至      年      月

	
	执行简易程序 □  理由：□5年以上执业经历，良好行为记录
　　                       □12年以上执业经历，无不良行为记录

	
	考核完成时间        年      月      日

	
	考核机构名称：

	考核意见
	工作成绩
	完成工作数量    □合格    □不合格
完成工作质量    □合格    □不合格

其他

考核结果        □合格    □不合格

年   月   日

	考
核

意

见
	职业道德
	考核结果        □合格    □不合格

年    月    日

	
	业务水平
	免试□   理由：□通过住院医师规范化培训
□通过晋升上一级专业技术职务考试
测试方式：

临床技能                  □合格    □不合格

综合笔试                  □合格    □不合格

测试结果：                □合格    □不合格

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

年   月   日

	备
注
	


注：1、在选定的□内划√

2、考核不合格原因填入备注栏。

3、对考核结果不服并提出复核申请的处理情况填入备注栏

4、其它需说明的问题记入备注栏。

5、考核机构及时将医师定期考核情况录入《医师联网注册及考核管理系统（机构版）》软件。

附件3：

海宁市医师定期考核结论汇总表

考核医师所在机构：                                            考核周期：                             

	姓 名
	医师资格证书号码
	医师执业证书号码
	考核情况（合格填2、不合格填0）
	考核结论

	
	
	
	完成政府指令任务
	推广应用成熟技术
	工作数量
	各种质量
	职业道德
	业务水平
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


医师定期考核机构（公章）：                                              制表日期：      年  月  日

注：此表一式2份，一份发考核医师所在机构，一份报卫生主管行政部门。

附件4：

医师定期考核通知单
　　　　　　　医师（助理医师）：

根据卫生部《医师定期考核管理办法》规定和《浙江省医师定期考核管理办法实施细则》要求，安排你于　　   　年

月　日　午　　时来本机构　　　　　　　　　　参加医师定期考核业务水平测试，请准时到场。

此通知。

　　　　　　 　  考核机构（公章）：

　　　　　　　　　　 　   　　　年　　月　　日

附件5：

医师定期考核结果通知单
　　　　　　　医师（助理医师）：

根据卫生部《医师定期考核管理办法》规定和《浙江省医师定期考核管理办法实施细则》要求，本考核机构于

　　　年　  月　　日对你进行了医师定期考核业务水平测试，结合对你所在执业机构的工作成绩、职业道德评定意见的复核，本周期你的考核结论为：合格□ 不合格□，如对本次考核结论有异议，可在收到本通知之日起30日内向本机构提出复核申请。

此通知。

机构（公章）：

　　　　　　　　　　　　　　　 年　　月　　日
                         考核机构（盖章）

                            年  月  日

附件6：
各医疗、预防、保健机构医师定期考核人员名单

填报单位（盖章）：                       年  月  日

	姓名
	性
别
	医师执业注册所在机构名称
	医师执业证书编  号
	类别
	专业
	注册日期

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


联系人：                 联系电话：

此表一式二份，一份交考核单位，一份医政科备案。

主题词：医师考核  方案  通知

抄送：嘉兴市卫生局。
海宁市卫生局办公室                   2009年4月27日印
