附件1
[bookmark: _GoBack]医师定期考核延期考核申请表
	姓名
	
	性别
	
	



	所在执业卫生机构
	
	

	身份证号
	
	

	医师资格证书编号
	

	执业/助理证书编号
	

	申请
延期
考核
原因
	   

	卫生
机构
意见
	   年 月 日（盖章）
	卫生
行政
部门
意见
	    年 月 日（盖章）



注：1.此表一式2份，一份审批后由本单位存档，一份由卫生行政部门存档。   

