附件11：
医师定期考核时间通知书（存根联）
                     ：

根据安排，定于       年    月    日上午（下午）    时对你机构所报考核医师名单中实施“一般程序”考核的医师进行实践技能、业务水平测评。请通知其本人准时参加。
特此通知。

               医院（盖章）

                                  年    月    日
领取人签字：

领取人联系电话：
医师定期考核时间通知书（通知联）
                     ：

根据安排，定于       年    月    日上午（下午）    时对你机构所报考核医师名单中实施“一般程序”考核的医师进行实践技能、业务水平测评。请通知其本人准时参加。
特此通知。

    联系电话：
               医院（盖章）

                                  年    月    日
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