昆明医科大学附属口腔医院/云南省口腔医院
申请进修人员登记表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	文化程度
	

	籍贯
	
	职称
	
	电话 
	
	本人成分
	

	所在单位现任职务
	

	进修科室时间及要求
	

	接收科室意见
	

	本人主要学历工作经历
	

	本人表现
	

	选送单位意见（加盖公章）
	

	进修单位意见
	


注：此表填好后，所在单位提出意见加盖公章请寄到我院，经医院同意后，接到进修通知后方能来我院报道。

昆明医科大学附属口腔医院/云南省口腔医院
进修人员进修协议书

	单位
	姓名
	性别
	进修科室
	进修时间
	联系电话

	
	
	
	
	
	


附属口腔医院 20    －      号             20    年    月    日

贵院选派进修的​______________医师已被我院录取，请仔细阅读一下有关细则，若能保证进修医师遵守执行，请签订以下协议。

1、进修人员凭我院《进修协议书》在规定的时间到我院办理报到手续。进修人员理论学习、操作培训、医用耗材、教材费用：口腔正畸科、牙体牙髓病科、牙周病科、口腔预防儿童牙科每月1500元，口腔放射科每月500元，口腔颌面外科1000元，口腔修复科每月2000元（含种植加收500元），口腔种植科每月2500元。如因特殊情况不能按时报道者，请及时与我院联系，逾期一周不来者，不再保留资格。

2、进修人员报到时需要自带2张0.5寸半身彩色照片，以便办理进修工作证和服务牌。

3、任何原因必须终止进修，需有原单位出具的书面证明，电话无效。对不能按时完成学习的进修医师，不发给结业证。

4、在我院进修期间，必须严格遵守我院规章制度和医疗规范，进修医师不得在我院单独执业。在进修期间违反我院规章制度或由于服务态度等原因造成医疗纠纷者，不发给结业证；造成事故者，立即中止在我院的进修，所造成的经济损失由进修医师所在单位和进修医师本人共同承担赔偿责任。

5、考勤制度：上课与日常工作不得迟到早退。凡迟到早退两次以上者由科室对其进行批评教育并由当事人写出书面检查；迟到或早退三次以上者自动停止进修。进修期间不得无故旷工，未经科室同意不上班者勒令退学并通知原单位。

6、在我院进修的学员，需全面完成我院门诊医疗工作，认真规范书写病历，对病人要体现爱心、细心、耐心，不得以任何理由和病人及家属发生争执。

7、在进修期间，与工作无关的所有及工作时间以外的任何行为均属个人行为，由个人承担自行管理的全部责任。医院不负责工作时间以外的管理工作。

8、进修医师只允许在申请的科室进修，不可以在工作之余到其他科室参观，如果必须参观要取得医务部和相关科室的同意。

9、进修医师在进修结束前一周，本人方可办理离院手续，不得由他人代办或补办。进修期间食宿自理。

	1、接到通知后请按时到我院报到。准备2张半寸免冠照片



	2、到我院医务部办理工作证，领取科室报道单及交费单


	凭科室报到单到科室报到，由科室同意安排进修工作。进修多个科室的，在结束一个科室的进修后，需要到医务部办理转科手续后，方可到下一个科室进修。


进修医师所在单位（盖章）__________ 昆明医科大学附属口腔医院/云南省口腔医院医务部
进修人员签字：____________                            20    年    月   日
进修人员注意事项

为规范我院进修人员的管理工作，保证进修人员的进修质量，需要申请到我院进修的人员请仔细阅读本注意事项。

1.资格要求：必须是正规学校口腔专业毕业，必须有口腔执业医师（或助理医师）资格证书，执业注册地为非昆明。

2.进修时间要求：正畸科进修时间必须为一年，其他科室进修时间必须为半年，正畸若曾在本院进修过一年，时间可减半。

3.招收进修人员的时间：正畸科每年11月份开班，其他科室每年3月和9月各开一班，需要提前进行预约。

4.食宿自理。

5.进修表格可在以下网页上下载打印（http://www.ynskq.com的下载专区有相关表格），需所在单位意见和签章。

6.报到时需要提供的资料：身份证、毕业证、执业医师资格证、执业证书原件，交复印件一份，《进修人员登记表》及《进修人员协议书》签章有效，（签章和执业地相符），本人进修申请一份，近期免冠半寸彩照2张。 
昆明医科大学附属口腔医院医务部

