附件1：

2016年（老模式）浙江省临床住院医师西医规范化培训合格证申领表

单位：                            

	姓名
	
	性别
	
	出年

年月
	
	学号
	

	原学历
	
	原毕业

年月
	
	参加培训年月
	
	专业
	

	单  位  考  核  内  容

	临床实践情况（A）
	二年临床实践能力考核成绩（B）
	五年临床实践能力考核成绩（C）

	二年轮转
	三年定向
	技  能
	技   能

	
	
	
	

	科

室

意

见
	   科主任签章：

年   月   日
	单

位

意

见
	           盖章：

            年    月    日

	说明：

①临床住院医师规范化培训情况内容包括A临床实践情况、B二年临床实践能力考核（含技能与计算机临床决策能力）、C五年临床实践能力考核（含技能与计算机临床决策能力）、D公共必修课、E专业理论、F专业选修课。其中A、B（技能）、C（技能）三项内容需要各单位按《浙江省临床住院医师规范化培训大纲》实施考核。考核成绩分为“合格”、“不合格”两级，考核结果填入上表。D、E、F成绩由中心填写。

②A是指是否依照《浙江省临床住院医师规范化培训大纲》按时完成2年各科轮转和3年定向培训。

③B、C是指是否依照《浙江省临床住院医师规范化培训大纲》要求达到二年和五年培训要求。

④专业栏按三级学科填写。
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