中山市博爱医院

卫生技术人员进修、学习申请表
进修科目          进修期限        
姓    名                          
选送单位                          
通讯地址                          
邮政编码                          
单位电话                          

个人电话                          
（本表A4纸双面打印）

中山市博爱医院进修、学习管理规定

一、进修生资格及要求
    l、进修临床科的医生须具备大专以上学历，进修药、护、技专业的人员须具备中专以上学历，从事本专业工作3年以上，并且取得医、技、护人员专业资格证书、执业证书和注册证书。所有助理职称的在我院不按照进修生的资格进行学习，一律按照实习生的资格进行学习。
    2、进修人员原则上须来自二级甲等以上医院，须填写我院进修申请表，经所在医院同意(加盖公章)，并附上执业、注册、职称证书复印件及身份证复印件寄我院科教科或护理部作为进修申请。进修表必须提前1个月提交到我院教学培训科或护理部。 医药人员请寄到科教科、护理人员请寄到护理部。 

3、进修内容按照选送单位的申请要求，由科教科或护理部与有关科室协商确定。进修生凭单位介绍信和《进修报到通知书》按时到科教科或护理部报到。如因事不能按时报到者，应事先由选送单位来函请假，请假时间不得跨越2周，否则作自动放弃处理。并且3个月内不接该单位的进修人员。

4、每年的1月、4月、7月、10月初为接收进修生报到时间。进修时间每科室不得少于3个月，进修人员不得随意更改进修计划，如有特殊原因，需进修生所在单位来函，报科教科或护理部同意后方可进行。
5、进修生接我院进修录取通知短信后，持单位介绍信、身份证、执业资格证书、注册证书和录取短信到我院科教科或护理部办理进修手续。任何科室不得自行接受进修人员。
6、进修生在报到时凭科教科或护理部出具的《进修生报到手续表》到有关部门一次性交清进修费用。半途退学或被终止进修者，不予退款。拖欠费用者，不再接受其单位进修生。
7、基础进修费一个月300元（耗材相对比较多的科室，再按照具体情况进行调整），住宿费一个月200元。请在办理进修手续时一次性付清费用。

二、进修生的考核及结业
    1、我院对进修生教学实施进修生带教负责制。进修生进修计划的落实、科室内管理、医疗行为的规范等，由带教导师负主要责任，科室领导负领导责任。
    2、进修生在院学习期间自觉参加的院内的学术讲座、科内业务学习等。
3、所有进修生在转科或结业前需认真做好自我鉴定，交所在科室教学秘书考核，办理结业手续时由科教科或护理部作医院鉴定并加盖公章。

4、进修生按规定完成进修期满3个月（含）以上的，由科教科颁发“进修结业证书”，并按继续教育管理办法授予继教学分(一般进修生：II类学分5分／月，1年不超过25分)。不满三个月的，不予结业证，只予发学习证明。
三、进修生的管理
    进修生在院进修期间应遵守医院各项规章制度，积极参加医院及科室组织的各项业务和政治学习，服从医院及所在科室的管理。
    (一)医疗要求
l、遵守各项医疗规章制度和诊疗技术操作常规。   

2、处方、检查申请单书写须严格按三甲医院要求书写并签名。
    3、病历书写严格按《广东省病历书写规范》要求书写。
   4、同一病人三次门诊不能确诊者，需请上级医师会诊。  

    5、严格执行药物使用规范及公费医疗、医保管理规定。
    6、不得代替本院医师参加科室的专科门诊，不得独立值急诊班，不得单独到别的科室会诊及处理病人。
    7、进修人员作特殊检查、技术操作或手术，应在带教导师指导下进行。
    8、遵守输血管理规定、欠费病人的用药原则和出院处理方法，以及医院对贵重检查、自费药物的要求等规定。
    9、住院病人请其他专业会诊的申请单须有科室副主任医师以上人员的签名。
    10、进修生不得给本院职工开药，开检查申请单和病假单等。
    11、研修人员因引发医疗纠纷等原因中止进修者，一律不退进修费，不发结业证书。
（二）医德医风
    1、进修人员应以救死扶伤，防病治病为己任，尊重病人的人格和权利，保护病人的“隐私”和秘密。
    2、廉洁行医，不以医疗工作之便谋私利，不接受病人的钱物，维护医院的声誉。
    3、在我院进修期间出现严重违纪行为，例如收受患者(包括家属等)的红包，或向患者暗示、索要红包；为药商推销药品、开大处方、收受回扣等，一经查实除责令退款项外，立即终止在我院的进修学习，违纪情况由我院科教科直接通报原单位。
（三）组织纪律
    1、在规定的进修期限内，不得随意延长进修时间或提前结束，如有特殊情况，需持选送单位公函，到科教科或护理部办理延长或提前结束手续。中途因故结束进修，进修费用不予退回、不做鉴定、不发结业证。
2、进修期间不安排探亲假，不能因学习、会议、搬家或单位人手不够等原因请假。遇节、假日，应服从科室的工作安排。特殊情况确需请假离院者，凭单位证明，经科主任(或教学秘书)同意，科教科或护理部批准才能离开。请假1天内由科室审批，2天以内由科室同意科教科审批（含2天），3天以上由选送单位来函证实并经科教科或护理部批准同意。病假凭我院职工门诊医生证明，就地休息，特殊情况，经批准后方可回原单位休息。
3、进修半年者病假累计不超过二周，事假累计不超过一周；进修一年者，病假累计不超一个月，事假累计不超过二周，超出者不予发进修结业证书。
4、进修结束前一周，做好自我鉴定交科室，离院前3天内到科教科或护理部办理离院手续，按期离院。不办妥离院手续，不予寄出进修鉴定表，不发结业证书。

 (四)住宿    

1、本市进修生不安排住宿，请自行解决。

2、住医院宿舍的进修生须服从医院住宿管理有关规定，不得随意调换房间及各种用具，不得留宿外来人员及私自进住宿舍。  

    3、遵守宿舍守则，搞好室内、外卫生，节约用电，不准使用电炉等明火炉具及私自拉、接电线。违者按章处理。
(五)损坏赔偿
进修人员不得收藏、携走我院病历、x光片、病理切片、血片、工衣、IC卡及书籍等公共物品。违犯者，终止进修并追究赔偿责任。凡损坏医疗器材、医疗用品、资料等，一律按本院规定赔偿。
中山市博爱医院科教科、护理部

进修生申明

我已了解并熟知中山市博爱医院进修、学习有关管理规定。如有违反，后果自行担负。
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