附件5           

一线医务人员登记表

	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	工作单位
	

	现有专业技术资格
	
	取得资格

时间
	

	疫情防控岗位
	
	认定一线

时间及

工作天数
	

	简述一线工作情况
	

	本人承诺：此次申报为首次以一线医务人员身份报评，所提供的信息真实准确。如有不实或违反有关规定造成的后果，自愿按有关规定接受处理。

承诺人：                                       

                                         年    月    日



	所在单位

意见
	情况属实

单位负责人（签字）                          （盖章） 
                                    年    月    日



	市级卫生行政部门意见
	情况属实

                                   （盖章） 
                                  年    月    日




疫情防控岗位选填：①接诊、②筛查、③检查、④检测、⑤转运、⑥治疗、⑦护理、⑧流行病学调查、⑨医学观察、以及直接进行⑩病例标本采集、⑪病原检测、⑫病理检查、⑬病理解剖

