
四川省人民医院住院总申请表

	姓名：         性别：     年龄：     科别：     专业：       联系电话：

毕业学校及时间：                      学历：       执业医师资格取得时间：
既往医院工作经历（工作时间、医院地点、级别）：  
来我院工作时间:
担任住院总起止日期：

	本人小结：（工作至今对专业“三基”知识的掌握、了解情况，曾轮转过的科室等）。

                         

	对担任总住院医师的职责是否明确？是否能按医院规定执行并接受院部的监督和考核？

申请人意见：

申请人签名：          年     月    日

	科室推荐考核意见：
                            科主任签名：      年    月    日

	医务部审核意见：
                                  负责人签名：          年      月     日


