《进修申请鉴定表》                                                                        赣州市妇幼保健院


编号：

进修申请鉴定表

（护理专业）
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进修生姓名                    
进 修 科 目                   
进 修 期 限          个月     

申 请 单 位                   

联系电话：0797-5569606
邮政编码：341000

二0二三年制

进 修 须 知

一、进修申请流程：

1、申请方式：由申请单位的医务（科教）部门通过邮箱提出申请，申请函中必须说明拟选派进修人员的姓名、性别、年龄；有无执业资格；拟进修专业、科室和时间。发送至邮箱：jxgzfbykjk@163.com。

2、申请批复：申请批准后，我院科教科将以邮箱或电话形式给予回复。收到回复后，进修人员登录赣州市妇幼保健院网站【下载专区】下载《进修申请鉴定表》，按要求填写完整并打印，加盖单位公章。

二、进修报到：

1、进修生报到时间为每周一上午，报到地点：赣康路院区行政楼8楼818室科教科。

2、进修人员应按指定时间报到，逾期未报到者视为自动放弃（因特殊原因需推迟者，应由单位出具证明）。

3、报到时必须携带单位介绍信（盖单位公章）、执业医师（护师）资格证书及执业证书（复印件）、进修申请表（纸质版），自备工作衣、帽及听诊器等进修专业所需用具，1寸照片一张，办理报到手续。

三、制度与管理：

    1、进修人员的资质审核、备案建档和管理由科教科负责，签署进修申请鉴定表。护理部协助。

    2、进修人员应严格职业道德规范，遵守国家法律法规及医院各项规章制度，遵守组织纪律及技术操作规程。杜绝对病人“冷、硬、顶、拖、推”的态度，不得出现接受病人的钱物或收受“红包”等现象。

    3、 进修人员必须服从医院及科室的统一管理，通过岗前培训（医德医风、医疗文书、院感知识、用药安全、患者安全、患者隐私保护与知情同意、心肺复苏等内容）及考核后上岗，按要求参加各教研组组织的教学活动，每月不少于2次。

    4、进修人员在我院从事一切临床诊疗、护理工作必须在科主任（护士长）和带教医师（护师）指导下进行，无处方权和单独诊疗权利。直接实施有创诊疗操作须表明身份，取得患者同意并签署知情同意书。无权出具相关疾病诊断证明材料。医技科室的不得单独出具诊断报告。执行不良事件上报制度，当发生不良事件、差错、事故时，不得隐瞒和擅自处理。应实事求是，及时报告，产生后果由带教老师承担并按照医院有关规定处理。工作表现不符合要求者，科室提出意见，报科教科处理。

    5、进修期间学习科室及内容由医院科教科统一安排，进修人员必须严格按“科室轮转表”轮转科室，未经科教科同意不得随意更改。转科前，须到科教科办理转科盖章手续。

6、进修人员应按原定进修计划进修，不得随意提前或延长进修时间。如需提前结束进修或延长进修，必须持原派单位信函证明与科教科联系，办理结束或延长进修手续。

7、进修期间不得无故旷工，无特殊情况不得请假，也不安排探亲假及公休假。如确因有事，凭单位公函及请假条（病假需提供疾病证明书），科主任（教学秘书）签署意见后，交科教科备案。假期满后按时返院，到科教科履行销假手续。

    8、进修期满，请提前三天将《进修申请表》交带教老师写出评语，教学秘书或科主任签署意见后交科教科审核、盖章，并按医院规定办理进修结束及离院手续。进修3个月以上者可带一张照片办理结业证书。未办妥手续而擅自回原单位者，如有未了之事由选送单位及进修者本人承担责任。

    9、下列情形之一者，不予发放结业证书：①进修期限三个月累计请假超过5天、半年累计请假超过15天、一年累计超过1个月者；②业务水平差，进修期间不能完成学习要求和不能胜任现职工作者；③未按医院规定办理进修结束手续而提前离院者；④终止进修者。

    10、下列情形之一者，终止进修：不服从管理、劳动纪律差、工作责任心不强、对患者态度恶劣、道德品行（医德医风）不端及发生医疗事故或差错者，立即终止进修，退回原单位，情节严重者按有关法规处理，并将处理意见通报选送原单位及上级主管部门。
上述内容请详细阅读并签名：                                         

年    月    日

	个人基本信息

	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	健康状况
	

	学 历
	
	技术职称  
	
	职务
	

	何时参加

医疗工作
	
	从事专业
	
	政治面貌
	

	现工作单位
	
	单位电话
	

	身份证号码
	
	本人电话
	

	资格证书编号
	
	执业证书编号
	

	主

要

学

历
	起止年月
	学校名称
	学历

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主

要

工

作

经

历
	起止年月
	工作单位名称
	职称 / 职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	政治

表现
	

	专业

水平
	
	外语

水平
	

	进修专业要求
	

	进修

期限
	              年      月      日至       年      月      日

	选送单位意见
	                                  （盖章）       年    月    日

	接收单位意见
	                                          （盖章）       年    月    日

	结业鉴定与考核（护理专业）

	科室
	鉴        定

	
	岗前

培训
	时间：         年    月    日     考勤：全勤      迟到      缺勤             
考核成绩：理论     分；心肺复苏考核      分；    考核人签名：

	
	自我鉴定
	                              进修生签名：

	
	科室鉴定
	                             带教老师：

	
	科室考核
	入科教育
	完成         未完成
	教学秘书（护士长）：

年   月   日 （盖章）

	
	
	参加教学活动
	讲座   次 查房   次 病例讨论   次
	

	
	
	出科考核成绩
	理论     分 操作     分
	

	
	考勤
	全勤(      迟到(      缺勤(   
	

	
	自我鉴定
	                              进修生签名：

	
	科室鉴定
	                             带教老师：

	
	科室考核
	入科教育
	完成         未完成
	教学秘书（护士长）：

年   月   日 （盖章）

	
	
	参加教学活动
	讲座   次 查房   次 病例讨论   次
	

	
	
	出科考核成绩
	理论     分 操作     分
	

	
	考勤
	全勤(      迟到(      缺勤( 
	

	护理部意见
	                                  （盖章）          年    月    日

	科教科意见
	      （盖章）          年    月    日
























































































































