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医药卫生技术人员

进修培训与考核记录手册

进 修 单 位：                      

进 修 科 目：                      

进 修 时 限：                      

进修者姓名：                     
选 送 单 位：                      

填 表 日 期：                      

河北医科大学第一医院

进修人员管理制度

一、进修人员按《河北医科大学第一医院来院进修人员管理规定》办理相关手续，收到进修通知后，按时报到，逾期名额不再保留。

二、进修人员须按照医院着装规范要求，来院后统一穿着我院白大衣，购买白大衣者，费用自理。

三、严格遵守医院的规章制度，尽快熟悉进修科室各项制度和技术操作规程，在指导老师的带领下参与临床工作。自觉遵守卫健委颁发的《医疗工作人员守则》、《医务人员医德规范》，防止各类医疗差错事故的发生。

四、进修生应严格遵守劳动纪律。进修期间原则上不允许请假，值班不得擅离岗位。进入科室着装整齐，佩带进修生上岗牌。对病人态度和蔼，热情体贴。

五、进修生应在老师的指导下进行工作，严格按照诊疗、护理常规操作。严格请示报告制度，进修生书写的处方、化验单、检查单、病案记录等，必须主动交指导老师审核修改签字。

六、如工作不负责任，违反医疗、护理操作规程而导致医疗、护理差错、事故和不良影响者，将受到严肃处理；造成经济损失者，视其情节轻重，赔偿相应经济损失；进修生在无老师指导下擅自处理病人，所造成的医疗差错或医疗事故，一切责任由进修生本人承担（包括经济损失）。

七、进修期间严重违反纪律者，医院有权视情节暂停进修、强化学习、退回原单位及负相应法律责任等处理。

八、进修结束前，先由本人填写自我鉴定，再由科室填写进修鉴定，由品牌建设部签署鉴定意见并盖章，办理有关手续后由医院发放进修结业证书。

九、进修生在进修期间的人身安全由进修生本人负责。
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                 签名：                           年    月    日
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	中班：   个    夜班：   个     差错：   个   性质：   （优、良、可、差）
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注：本表一式两份（可复印），进修结束后交进修单位、选送单位各一份。
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