固始县中医院来院进修人员告知书
固始县中医院创建于1952年，是一所以中医药特色治疗为主，集医疗、保健、急救、康复、科研和教学为一体的大型现代化公立三级中医院。2020年12月通过三级中医院执业登记评审，是河南省首批、信阳市首家县级三级中医综合医院，2023年11月通过三级中医医院校验复审。2021年成为河南省老年友善医疗机构，是固始县职业病体检定点医院；医院成功创建了“胸痛、卒中、创伤、心衰、房颤”五大中心，并规范建立医共体胸痛救治单元5个；医院是河南中医药大学实习医院，信阳职业技术学院实习医院，固始县中医适宜技术推广中心，固始县西学中培训基地，固始县继续教育基地。骨伤科是河南省中医特色专科，骨伤科、妇科是第三批河南省区域中医专科诊疗中心培育单位。是固始县消化内科专业质控中心、固始县健康体检与管理质控中心、固始县康复医学质控中心、固始县老年医学专业质控中心等10个县级质控中心责任单位。
一、来院进修医师基本条件

（一）来院进修医师均需有国家承认的医学大专以上学历。

（二）来院进修医师至少具有相关专业职称证书。

（三）进修时间至少1个月，3个月及以上者才发放结业证书。

二、申请程序

（一）进修人员线下提出申请+线上提出申请同步进行（试行）。

按省卫建委要求，河南省全面推行三级医院进修培训联网管理。联网平台基本流程：①医师可通过“河南省医师智慧服务平台”(原河南省医师定期考核信息化平台，以下简称“平台”)提交申请，经派出单位审核、培训单位复核后开始进修培训、考核、结业并生成记录，②微信公众号“河南省医学会”中“定考进修、栏目登录。

（二）所有来院进修人员需符合以上条件并按照程序办理。其他任何科室和个人不得私自安排和接收进修人员。
三、进修人员报到需携带的材料及物品

（一）一寸免冠彩色近照2张。

（二）身份证、毕业证、学位证、医师（助理）资格证、医师（助理）执业证及职称证原件。

（三）白大衣（无原单位名称字样）等其它常用诊疗物品需自备。

（四）《固始县中医院进修人员申请表 》1份；
《进修人员医德医风及组织纪律承诺书 》1份  。

选送单位介绍信。
四、进修费用

进修免进修费。

五、住宿

因我院暂不提供进修医师宿舍，请自行提前联系解决住宿。

六、进修医师管理

（一）进修医师在进修期间接受医务科和进修科室的双重管理。

（二）进修期间不得自行调换进修科目，不得自行随意缩短或延长学习时间。如确因原单位工作需要，需提前结束进修者，必须由原单位开具“情况说明”，并加盖单位公章，经医务科批准后方可，提前结束进修者不予发放结业证书。

（三）进修期间需在上级医师指导下参与医疗活动。进修生开具处方、医嘱、诊断报告等医疗文书，必须经上级医生审查、签名后方可生效。在手术科室进修的人员不得单独进行手术操作，但可以作为助手参与手术操作。进修医师暂不授予处方权。对进修期间服务态度恶劣、工作责任心差、值班脱岗、医德医风差、向病人索取红包、违反劳动纪律、发生医疗差错，给医院造成损失和影响的进修生，立即终止进修学习。触犯法律者移交公安机关。

（四）进修人员在我院进修期间要统一着装，佩带胸卡上岗；

（五）进修人员要积极参加医院及科室举办的业务学习和相关活动，对工作认真负责，树立良好的医疗职业道德。

（六）进修期间无寒暑假、探亲假，享受法定假，病假需有病假证明。事假三天以内由科主任批准，三天以上需报医务科批准（回科后需到医务科销假）。病假累计超过一个月或事假累计超过半个月者不发给结业证书。如有违纪，退回原单位。

（七）工作时间衣帽整洁，认真执行本院各项技术操作规程，以及查房、病历书写、处方等各项规章制度，保证医疗质量。

（八）不允许进修生收藏、带走我院病历、X 光片、病理切片等临床资料和标本。医疗器械不得私自使用，若造成设备损坏、遗失者，应做出相应的赔偿。

（九）进修结束时，需将《进修人员鉴定表》填写完整，并请带教医师和科主任做好科室鉴定，按时到医务科办理一切离院手续。

七、结业情况

进修3个月以上者才给予发放结业证书。出现以下情况，不予结业。

（一）病假累计超过1个月、事假累积超过半个月。

（二）无故旷工超过5天者。

（三）不接受科室主任和或上级医师的指导和安排，违背科室规章制度者。

（四）进修期间发生医疗事故或严重医疗差错。

八、进修接收时间

符合条件的申请医师，工作日每周二统一到医务科（120急救中心行政楼3003房间）办理进修手续，其余时间不办理。

附件：1、固始县中医院进修人员申请表 

固始县中医院进修人员鉴定表

 进修人员医德医风及组织纪律承诺书   

 
 

附件1：
 
 
固始县中医院

进修人员申请表

  姓    名：                     
  进修专业：                     
  选送单位：                     
  地    址：                     

  邮政编码：                     

  联系电话：                     

填表日期：    年   月   日

	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	照片粘贴处

（一寸彩色近照）

	职   称
	
	政治

面貌
	
	健康状况
	
	

	最高学历／学位
	
	专业
	
	参加工作

时间
	
	

	毕业院校
	
	医院性质及级别
	公立□ 私立□

 级  等
	

	拟进修时间

（期限）
	 年  月  日至  年  月  日

（   年/  月）
	拟进修

专业
	
	

	医师

助理医师
	资格证书编码：                  获得时间：    年     月    日

	
	执业证书编码：                  获得时间：    年     月    日

	主

要

学

习

经

历


	起止时间
	学校名称
	所学专业
	获得学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主

要

工

作

经

历
	起止时间
	单位名称
	从事专业
	职称／职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	政

治

思

想

及

工

作

表

现
	

	进

修

计

划


	

	选送单位意见
	                              盖  章                             

                               年       月      日


附件2：

固始县中医院进修人员鉴定表 

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民 族
	
	照片

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	

	所  学  专  业
	
	学 制
	
	学 历
	
	

	进修起 止 时 间
	自         年    月    日  至              年   月   日

	科室
	起止时间
	进修内容
	科室评语

	
	
	
	                 指导人             



	
	
	
	　　　　 　　　　 指导人             

	
	
	
	
 　指导人             

	
	
	
	                  指导人             

	
	
	
	                  指导人             

	
	
	
	                  指导人             

	
	
	
	                 指导人             


	自    我    鉴    定

	医务科考核意见

        单位签字盖章                  

                                                     年     月     日


附件3：

进修人员医德医风及组织纪律承诺书

为了规范进修教学管理，提高进修学习质量，进修申请人必须具备良好的医德医风，能严格遵守我院进修人员管理制度和组织纪律，否则我院将不能受理您的进修申请。 

一、坚持以病人为中心，发扬救死扶伤和全心全意为病人服务的精神，做到优质服务，文明行医，对病人要检查细心、治疗精心、解释耐心、听取意见虚心、使病人及家属放心，不准以任何方式或借口敷衍、发难和推诿病人。

二、文明礼貌服务，举止端庄，语言文明，态度和蔼，同情、关心和体贴病人。

三、不得以任何方式暗示病人及家属请吃、送红包、礼品，对于无法拒收的红包、礼品应上交科室领导或医院，适时退还病人。

四、尊重病人的隐私权，不得私自泄露病人的病情或隐私。

五、不准利用诊病之机向病人推销药品、器械、卫生材料、保健食品等谋取私利，不准将非医疗物品配方给病人使用。

六、严格遵守医院和科室的规章制度和组织纪律，不迟到、早退、旷工，不得擅自更改进修时间及计划。进修期间无寒暑假、探亲假，享受法定假，原则上无事假，病假需有病假证明。事、病假三天以需内科主任批准，三天以上报医务科批准（回科后需到医务科销假）。进修期间病假累计超过一个月或事假累计超过半个月者不发给结业证，进修期间胸牌不得转借他人，如有遗失及时到医务科补办，如有违纪，退回原单位。进修结束一周内请本人携带《进修人员鉴定表》、进修胸牌前来医务科办理进修结业证。

七、进修期间违反相关纪律取消进修资格，造成医疗差错或损坏公物按规章制度进行责任追究处理，情节严重者将移交公安部门处理。

 如有违反以上规定，情节严重者终止进修或报相关执法部门作相应的违法处理。

 请认真阅读本承诺书，确认后请由进修人员本人签名及所在单位加盖公章，和进修申请表一并提交我院医务科。

 

  本人签名：                                

                               单位盖章：       

                        年     月     日

