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	附件3

2018年重庆市中医类别助理全科医生培训学员过程考核

培训记录汇总表

	培训基地名称                                  姓名                联系电话                    

	培训登记项目
科室（       ）
科室（       ）
科室（       ）
科室（       ）
科室（       ）
科室（       ）
要求   完成
实际   完成
要求   完成
实际   完成
要求   完成
实际   完成
要求   完成
实际   完成
要求   完成
实际   完成
要求   完成
实际   完成
书写门诊病案份数
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
书写住院志份数
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
书写大病历份数
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
应掌握的操作项数

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
培训登记项目
科室（       ）
科室（       ）
科室（       ）
科室（       ）
科室（       ）
科室（       ）
要求   完成　
实际   完成
要求   完成
实际   完成
要求   完成　
实际   完成
要求   完成
实际   完成
要求   完成　
实际   完成
要求   完成
实际   完成
书写门诊病案份数
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
书写住院志份数
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
书写大病历份数
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
应掌握的操作项数
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