附件7：
医师定期考核执行程序情况申报表
医师执业注册所在医疗机构名称（盖章）：
联系人：                   联系电话：
	姓名
	性别
	执业时限
	职称
	行为记录
	性质
	考核程序

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1、“行为记录”栏内填“良好”、“无不良”和“不良”三种；

2、“性质”栏内填“返聘”和“在职”二种；

3、“考核程序”栏内填“简易程序”和“一般程序”二种；
4、表中填写“简易程序”的人员需有《医师定期考核执行简易程序申请表》。







