附件2
医师定期考核情况一览表
上报单位（盖章）：                   填报日期：    年   月   日
	序号
	姓  名
	执业类别
	医师资格证书编码
	医师执业证书编码
	考核结果

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1、执业类别分为临床、中医、口腔、公卫
    2、医师资格证书指省卫生厅颁发的执业（助理）医师资格证书；医师执业证书指区卫生局颁发的执业（助理）医师执业证书；

