附件6：
医师定期考核通知书（存根联）
                    ：

根据《遵义市〈医师定期考核管理办法〉实施细则》规定，将对你机构中执业注册的执业（助理）医师进行二年为周期的定期考核。请你机构在接通知后，按《遵义市〈医师定期考核管理办法〉实施细则》的要求，将你机构中注册的执业（助理）医师的相关资料报我局指定的考核机构进行考核。临床类别执业（助理）医师资料报送遵义医院、口腔类别的报送遵义医学院附属口腔医院、中医类别的报送遵义市中医院。

特此通知。
领取人签字：                       卫生局（盖章）
领取人联系电话：                2009年    月    日
医师定期考核通知书（通知联）
                    ：

根据《遵义市〈医师定期考核管理办法〉实施细则》规定，将对你机构中执业注册的执业（助理）医师进行二年为周期的定期考核。请你机构在接通知后，按《遵义市〈医师定期考核管理办法〉实施细则》的要求，将你机构中注册的执业（助理）医师的相关资料报我局指定的考核机构进行考核。临床类别执业（助理）医师资料报送遵义医院、口腔类别的报送遵义医学院附属口腔医院、中医类别的报送遵义市中医院。

特此通知。
联系电话：                        卫生局（盖章）

                     2009年    月    日






