

绍市卫医教[2013] 1号

关于核发绍兴市初级卫生技术人员
继续医学教育合格证书的通知

各县（市）继续医学教育辅导站、市直医疗卫生单位：

根据绍兴市卫生局下发的《绍兴市初级卫生技术人员第三周期继续医学教育实施方案》文件精神，我市初级卫技人员继续医学教育（综合类）各课考试已完成，部分学员已通过各门课程考试，希望各级各单位认真做好相应的考核、审核工作。为确保合格证书发放工作顺利进行，现将有关事项通知如下：

一、完成《绍兴市初级卫技人员继续医学教育学分登记册》审核工作（学分登记册由单位或辅导站保存备查）；
二、免修学员提供《绍兴市初级卫生技术人员继续医学教育课程免修单》及学历证书、相关证明复印件；

三、提供市级Ⅱ类学分以上的学分证复印件（由审核单位盖章、签字）；
四、领证学员交彩色2寸照片一张；

五、上报《绍兴市第三周期初级卫技人员继续医学教育学合格证书申领汇总表》（附件1、2）1份,同时发送用EXCEL工作表(单元格设置成文本格式)形式的电子邮件1份。
以上工作请在1月23日以前完成。

六、联系方法：

通信地址：绍兴市城东五泄路172号，绍兴市继续医学教育中心。

邮编：312000    联系人：李老师

电话兼传真：0575—88120397

E-mail：wsyjzx@163.com
附表：1.《绍兴市初级卫技人员继续医学教育学合格证书申领汇总表》
          2.《绍兴市初级卫技人员继续医学教育学合格证书申领汇总表》（供免修学员用）


2013年1月7日

附件1：
《绍兴市初级卫技人员继续医学教育学合格证书申领汇总表》

辅导站名称/单位（盖章）：           填表人（签名）：          联系电话：       年    月   日

	序号
	姓  名
	性别
	工作单位
	从事

专业
	职称
	年度获取学分

	
	
	
	
	
	
	2007年度
	2008年度
	2009年度
	2010年度
	2011年度
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绍兴市初级卫技人员继续医学教育学合格证书申领汇总表》

辅导站名称/单位（盖章）：           填表人（签名）：          联系电话：               年  月  日

	序号
	姓  名
	性别
	工作单位
	从事

专业
	职称
	年度获取学分
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	2010年度
	2011年度
	2012年度
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件2：
《绍兴市初级卫技人员继续医学教育学合格证书申领汇总表》（供免修学员用）
辅导站名称/单位（盖章）：          填表人（签名）：           联系电话：             年   月  日

	序号
	姓  名
	性别
	工作单位
	从事

专业
	职称
	入学时间
	毕业时间
	毕业专业
	毕业学校
	学历层次

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



抄送：各县、市（区）卫生局。
绍兴市继续医学教育中心办公室                 2013年1月7日印发
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