[bookmark: _GoBack]附件1：上海市助理全科医生规范化培训结业考试申请表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	规培基地
	

	培训起止时间
	

	参加国家执业助理医师考试情况（打“√”）
	1、已取得国家执业助理医师证书（   ）
2、已通过国家执业助理医师，仅有成绩证明（    ）
3、2017年参加考试，仅有操作合格证明（    ）

	规培过程记录（成绩由规培基地核定）

	理论培训情况

	课程
	成绩
	课程
	成绩
	课程
	成绩

	全科医学基础
	
	老年病学
	
	社区心理
	

	文献检索
	
	临床基本技能
	
	临床综合
	

	常见病症状诊断
	
	危重病识别处理
	
	社区康复
	

	预防与健康教育
	
	社区慢性病管理
	
	特殊人群保健
	

	卫生服务管理
	
	现场急救与转运
	
	常见病诊治管理
	

	伦理与沟通
	
	社区合理用药
	
	
	

	科室轮转情况

	科室
	成绩
	科室
	成绩
	科室
	成绩

	内科
	
	神经内科
	
	急诊科
	

	外科
	
	妇产科
	
	儿科
	

	中医
	
	康复
	
	耳鼻咽喉
	

	皮肤
	
	眼科
	
	传染
	

	精神及心理咨询
	
	临床护理
	
	社区
	

	疾控中心
	
	
	
	
	

	
规培
过程
鉴定
情况
	       同志于     年    月     至      年    月在本基地完成全部规培项目，并按《上海市助理全科医生规范化培训细则》要求进行考核，以上成绩真实有效。

基地负责人签字
基地盖章
       年     月     日


说明：本表格填写后正反面打印，一式两份。所获国家执业助理医师考试合格证复印件随表格一起上交。


附件2：
上海市助理全科医生规范化培训基地参加结业考试考生汇总信息表
基地名称：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	所属社区
	获得执业助理医师情况（选填1、2、3）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



                                           基地负责人签字：
                                           基地盖章
                                                 年    月    日
